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Nous  avons,  dans  une  communication  récente  à  la  Société 
de  biologie,  résumé  quelques  observations  de  méningites,  -^i 

dont  les  caractères,   soit  chimiques,  soit  cytologiques,  soit  3 

bactériologiques,  soit  anatomo-pathologiques,  permettaient 
de  porter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse.    Il  exis-  .: 

tait  chez  ces  malades  une    telle   dissociation  et  une   telle  '':' 

variabilité  dans  les  données  fournies  par  la  clinique  et  par  le 
laboratoire  qu^il  nous  semble  nécessaire  de  discerner,  dans  le 
tableau  de  la  méningite  tuberculeuse,  les  éléments  diagnos- 
tiques de  certitude  de  ceux  de  probabilité. 

Nous  poursuivons  actuellement  Tétude  systématiqve  de 
ces  différentes  réactions  dans  tous  nos  cas  de  méningites 
aiguës,  et,  parmi  ceux-ci,  les  trois  observations  que  nous 
donnons  nous  semblent  dès  maintenant  suffisamment  instruc- 
tives pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions. 

Observation  I.  —  Le  nommé  P...  Robert,  âgé  de  seize  ans,  ferblantier, 
Revue  de  la  Tuberculose,  a*  S'*,  T.  III.  1 
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«Dtre  le  9  mai  1903,  salle  Lasègue,  dans  le  service  de  notre  maître  M.  le^^ 
P'  Gilbert  ;  il  est  couché  aa  n*  18. 11  est  très  afTaibli  et  a  perdu  ses  force^^ 
<iepuis  assez  longtemps  déjà,  puisqu'il  a  fail  dernièremeol  une  demande      l{ 
pour  entrer  à  Ângicourt,  demande  qui  lui  a  été  refusée. 

Son  père  est  mort  tuberculeux,  sa  mère  présente  depuis  un  certain 
temps  une  paralysie  qui  s'est  constituée  progressivement.  Sa  sœur  est 
morte  à  dix-neuf  ans  et  demie  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

Lui-même,  à  quatorze  ans,  a  eu  une  pleurésie  gauche,  dont  il  s'est  très 
bien  rétabli;  mais,  depuis  son  jeune  âge,  il  a  des  bronchites  tous  les 
hivers.  Il  y  a  six  mois,  il  a  commencé  à  tousser  et  à  cracher  plus  que 
d'habitude  et  a  dû  cesser  son  métier,  ses  forces  diminuant  progressive- 
ment. 

Aujourd'hui  il  a  un  faciès  pâle,  terreux,  amaigri.  Les  lèvres  sont 
blanches,  sa  peau  fine,  glabre  et  blanche,  sauf  au  niveau  des  lombes,  où 
Je  port  d'une  ceinture  a  déterminé  une  pigmentation  et  quelques  (aches 
"de  vitiligo;  ses  jambes  amaigries  présentent  une  hypertricose  très 
marquée. 

Le  malade  tousse  beaucoup.  Ses  crachats  sont  assez  abondants,  puru- 
lents, avec  des  stries  sanglantes.   L'examen  des  poumons  montre  en 
avant  de  la  matité  des  sommets  surtout  marquée  à  gauche,  des  râles 
sous-crépitants  humides  et  fins  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon 
droit,  des  craquements  localisés  au  sommet  gauche  coïncidant  avec  de 
l'aifaiblissement  de  la  respiration  ;  en  arrière,  on  perçoit  des  râles  sous- 
crépitants  fins  au  sommet  gauche  et  des  craquements  très  rudes  et 
presque  à  timbre  métallique  du  sommet  droit. 
L'examen  des  crachats  révèle  l'existence  du  bacille  de  Kocli. 
Les  bruits  du  cœur  semblent  normaux,  mais  il  y  a  une  tachycardie  très 
marquée.  Le  pouls  petit,  dépressible,  bat  à  120. 
La  fièvre  est  élevée  :  elle  oscille  entre  39^  et  39<>,5. 
L'appétit  est  diminué,  la  langue  légèrement  saburrale. 
Le  foie,  assez  gros,  déborde  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des 
fausses  côtes,  mais  n'est  pas  douloureux.  La  raie  est  percutable  sur  trois 
travers  de  doigt.  Il  n'y  a  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

On  constate,  au  niveau  de  la  marge  de  Tan  us,  un  abcès  froid  ouvert 
depuis  deux  mois  et  fistulisé  depuis. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  mais  des  traces 
d'urobiline. 

L'appareil  nerveux  semble  intact,  et  le  malade  n'accusant  aucun  trouble 
fonctionnel  de  ce  cdté,  nous  n'aurions  noté  rien  de  particulier,  si  nous 
n'avions  fail  un  examen  systématique  à  ce  point  de  vue.  Nous  voyons 
ainsi  que,  si  la  sensibilité  est  normale,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
réflexes  rotuliens,  qui  sont  forts;  il  y  a  de  plus  une  ébauche  de  trépida- 
lion  épileptoîde  vraie  plus  accentuée  à  gauche,  et  la  percussion  du  tendon 
achiiléen  produit  de  ce  côté  un  clonus  fruste.  Lé  réflexe  plantaire,  par 
contre,  se  fait  en  flexion,  mais  le  réflexe  crémastérien  est  faible,  et  le 
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réflexe  abdominal  semble  aboli.  Quant  aux  réflexes  tendineux  du 
membre  supérieur,  ils  sont  trôs  forts  des  deux  côtés.  Les  réflexes  pupil- 
laires  sont  normaux. 

Il  existe  donc  chez  ce  tuberculeux  avéré  des  signes  physiques  nets, 
quoique  imperceptibles  &  un  examen  rapide  et  superficiel,  d'excitation  du 
faisceau  pyramidal. 

Nous  nous  décidons  en  conséquence  de  pratiquer  une  ponction  lombaire 
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Fig.  1. 


qui  donne  issue  à  un  liquide  clair  assez  fortement  hypertendu  mais  dans 
lequel  Texamen  ne  révèle  rien  de  particulier. 

L«  16  mat,  Télat  du  malade  s'est  un  peu  modifié.  La  température 
est  tombée  brusquement  de40<>,5  le  14  et  37°,6  le  15  k  36<»,8.  La  céphalée 
est  extrêmement  violente,  pulsatile,  frontale.  Il  n*y  a  pas  de  raideur  de 
la  nuque,  mais  des  vomissements  verdàtres,  abondants,  sans  efforts,  et 
une  légère  inégalité  pupillaire  sans  Argyll  :  la  pupille  droite  est  plus 
large  que  la  gauche. 

ht  17  mai^  dans  la  matinée,  le  malade  a  trois  attaques  d'épilepsie 
symptomatique,  forte,  nette,  dont  une  devant  nos  yeux  :  il  pousse  un  cri 
initial,  présente  de  la  contracture  en  flexion  des  membres  supérieurs, 
en  extension  des  membres  inférieurs,  de  la  raideur  de  la  nuque  ;  cette 
période  de  contracture  est  précédée  d'une  phase  de  convulsions  cloniques. 
La  crise   dure  environ  trois  à  quatre  minutes,  s'accompagne  d'une 
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L  poussée  de  températare  (38^2),  d'une  violente  céphalée,  et  se  termine  par 

r  rémission  involontaire  des  urines. 

L*exagération  des  réflexes  est  plus  marquée,  mais  la  trépidation  épi- 
leptoîde  est  moins  nette.  En  revanche,  nous  notons  depuis  ce  matin 
Tapparition  d*un  signe  de  Babinski  fort  net,  bilatéral. 

Le  iS  mai,  après  une  nuit  calme  et  sans  vomissement,  le  signe  de 
Babinski  a  disparu,  ainsi  que  la  trépidation  épileptolde,  les  signes  pupil- 
laires  et  les  différents  troubles  des  réflexes  cutanés.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  toujours  forts.  Il  n'y  a  pas  de  rétention  d'urine,  mais  de  la 
constipation  opiniâtre.  Les  globes  oculaires  ne  sont  pas  douloureux,  et  il 
n'y  a  pas  de  photophobie;  il  y  une  légère  parésie  des  mouvements 
oculaires.  L'intelligence  est  ralentie.  Le  pouls  est  à  124;  la  température 
mon  le  progressivement. 

Le  19  mai,  dans  la  nuit  et  dans  la  matinée,  sont  survenues  deux  nou- 
velles crises  épileptiformes  absolument  semblables  aux  précédentes.  Les 
différents  signes  physiques  ne  sont  cependant  pas  modifiés. 

Le  20  maiy  il  n*y  a  aucun  changement  dans  Fétat  du  malade.  Les 
réservoirs  fonctionnent  normalement.  La  constipation  a  disparu.  Les 
urines  sont  rares  el  troubles.  La  céphalée  a  diminué,  la  température  est 
tombée  à  37^,5.  Le  pouls  filiforme  est  au  contraire  à  136  :  il  y  a  dissocia- 
tion. 

Nous  pratiquons  une  deuxième  ponction  lombaire  de  20  centimètres 
cubes,  le  liquide  clair  est  hypertendu.  L'examen  y  décèle  une  quantité 
notable  d'albumine  et  de  nombreux  éléments,  parmi  lesquels  les  poly- 
nucléaires prédominent  d'une  façon  si  nette  que  nous  n'avons  pas  fait 
de  numération  :  il  y  a  quelques  lymphocytes.  Un  examen  bactériolo- 
gique direct  n'y  révèle  aucun  bacille  de  Koch,  ni  aucun  autre  microbe, 
sauf  en  un  point  limité,  où  nous  constatons  la  présence  de  très  gros 
bâtonnets  très  longs  el  groupés  en  amas,  que  nous  n'avons  pu  retrouver 
dans  les  cultures  et  qui  sont  évidemment  des  impuretés. 

Le  21  et  le  22  mai,  l'état  général  s'améliore  sensiblement. 

L'intelligence  est  plus  éveillée,  les  réflexes  tendineux  sont  redevenus 
normaux  à  droite  ;  ils  sont  exagérés  à  gauche  et  s'accompagnent  de  ce 
cAlé  de  trépidation  épileptoîde. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  oculaires. 

Le  23  maif  le  malade  s'éteint  à  deux  heures  vingt  du  matin  sans 
agonie  et  sans  qu'on  ait  pu  soupçonner  une  issue  fatale  aussi  rapide. 

L'allure  spéciale  et  variant  d'un  jour  à  l'autre,  la  marche  toute  parti- 
culière du  pouls  et  de  la  température,  l'existence  de  signes  d'excitation 
intermittents  du  faisceau  pyramidal,  enfin  la  coexistence  de  signes  de 
tuberculose  pulmonaire  très  avancée,  nous  avaient  fait  faire  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse,  malgré  les  résultats  négatifs  des  examens 
cytologiques  et  bactériologiques. 

A  VautopsiCy  pratiquée  quarante-huit  heures  après,  nous  trouvons 
deux  poumons  farcis  de  tubercules  caséifiés,  dont  les  deux  tiers  supérieurs 
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sonl  transformés  en  une  éponge  purulente  par  des  cavernes  cohérentes. 

Le  foie  semble  normal  ainsi  que  le  péricarde,  qui  contient  ce  pendan 
une  quantité  assez  grande  de  liquide.  Le  cœur,  le  péritoine,  la  rate  sont 
normaux.  Les  reins  présentent  quelques  tubercules  et  des  lésions  de 
néphrite  paratuberculeuse.  Enûn  il  y  a  quelques  ganglions  mésenlé- 
riques  hypertrophiés. 

A  Touverture  du  crâne,  les  méninges  sont  rouges,  hyperémiées,  très 
▼ascularisées,  adhérentes  au  cerveau  en  certains  points,  épaisses  en 
d^autres,  présentant  sur  la  face  externe  des  hémisphères  de  nombreux 
tubercules  miliaires,  qu'on  retrouve  dans  les  scissures,  surtout  celles  de 
Sylvius,  au  niveau  de  laquelle  existe  une  congestion  intense  de  la  pie- 
mère. 

A  Touverture  des  méninges  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  assez  clair,  surtout  au  niveau  des  lobes  occipitaux. 

Les  coupes  de  Pitres  pratiquées  sur  l'hémisphère  droit  ne  montrent 
rien  de  particulier,  sinon  un  léger  piqueté  hémorragique  généralisé  ;  il 
en  est  de  même  sur  Thémisphère  gauche,  où  nous  pratiquons  la  coupe 
de  Flechsif;. 

.  Les  plexus  choroïdes  sont  extrêmement  vascularisés.  Les  ventricules 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  liquide  très  teinté,  presque 
hémorragique. 

La  bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Le  cervelet  est  très  vascularisé. 

Au  niveau  de  la  moelle,  il  y  a  de  Thyperémie  et  de  Tépaississement  de 
la  méninge  postérieure  et  des  oordons  postérieurs.  L'état  de  putréfaction 
des  centres  nerveux  ne  permet  guère  de  reconnaître  une  lésion  à  ce 
niveau  ;  il  semble  cependant  qu'il  n'y  ait  rien  macroscopiquement 
d'anormal;  une  ponction  du  liquide  méningé  donne  issue,  au  niveau  du 
cul-de-sac  inférieur,  à  un  liquide  hémorragique  et  louche. 

Nous  avons  prélevé  sur  le  cadavre  du  liquide  céphalo-rachidien,  six 
heures  après  la  mort;  ce  liquide,  déjà  plutôt  louche,  donne  à  la  centrifu- 
gation  un  caillot  en  partie  hémorragique.  On  y  constatait  de  nombreux 
globules  blancs  en  dégénérescence  vacuolaire  et  une  grande  quantité  de 
globules  rouges;  la  déformation  des  leucocytes  était  telle  qu'il  est 
difficile  de  reconnaître  facilement  leur  nature  ;  cependant  il  s'agissait 
surtout  de  polynucléaires  reconnaissables  encore  à  leur  noyau  bien 
particulier. 

Nous  avons  fait  de  plus  de  nombreux  examens  bactériologiques  de  cet 
exsudât.  Le  Ziehl  nous  y  a  révélé  quelques  rares  bacilles  ayant  résisté  à 
la  décoloration  par  les  acides,  mais  d'une  façon  peu  marquée  :  ce  sont  de 
petits  bâtonnets  bleuâtres  intra-  et  extra-cellulaires,  colorés  à  leurs 
extrémités,  décolorés  à  leur  centre,  ayant  plutôt  les  caractères  de  bacilles 
acido-résistants  que  du  bacille  de  Kocb. 

L'examen  des  différentes  sérosités  recueillies  pendant  l'autopsie  dans 
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les  ventricules  et  sur  les  méninges  nous  a  conduit  aux  mêmes  consla- 
iations. 

Nous  avons  cultivé  en  série  ces  différents  liquides  sur  gélose,  bouillon 
et  pomme  de  terre,  regrettant  de  n'avoir  pas  eu  à  notre  disposition  des 
milieux  ensanglantés.  La  pomme  de  terre  n*a  rien  donné.  Quant  à  la 
gélose  et  au  bouillon,  nous  y  avons  retrouvé^  outre  les  bâtonnets  déformés 
signalés  plus  haut,  de  nombreux  streptocoques  et  quelques  staphylo- 
coques dus  évidemment  à  Tinfection  post  mortem  des  différents 
milieux. 

L*examen  bactériologique  des  plexus  choroïdes  ne  nous  a  rien  montré 
de  particulier;  quant  à  Texamen  pathologique,  nous  y  avons  constaté 
une  réaction  inflammatoire  diffuse,  surtout  prédominante  au  pourtour 
des  vaisseaux,  ne  présentant  pas  de  nodules  tuberculeux,  ni  aucune 
disposition  permettant  d'affirmer  un  processus  tuberculeux. 

Nous  n'aurions  donc  pu  tirer  aucune  conclusion  de  ces  différentes 
recherches  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose,  si  nous 
n^avions  eu  les  inoculations  au  cobaye. 

Nous  avons  inoculé  un  premier  cobaye  dans  le  péritoine  avec  10  centi- 
mètres cubes  du  liquide  extrait  de  la  ponction  lombaire  post  mortem. 
L'animal  a  très  bien  supporté  cette  injection,  a  maigri  pendant  un 
moment,  puis  a  engraissé.  Nous  l'avons  sacrifié  deux  mois  après  et 
nous  n'avons  trouvé  aucune  lésion  de  bacillose;  seul  le  foie  présentait, 
au  niveau  de  son  bord  inférieur,  deux  ou  trois  petits  épaississements 
que  nous  avons  pensé  être  des  granulations  ;  mais  Texamen  microsco- 
pique ne  nous  a  rien  révélé  de  bien  net  à  leur  niveau,  sinon  une  légère 
infiltration  embryonnaire  périvasculaire,  non  spécifique. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  un  second  cobaye  dont  le  péritoine 
reçut  40  centimètres  cubes  de  la  sérosité  recueillie  pendant  l'autopsie, 
au  niveau  des  ventricules  latéraux;  l'animal  maigrit  et  devint  cachec- 
tique. Sacrifié  le  25  juillet,  c'est-à-dire  deux  mois  après,  on  trouva  chez 
lui  de  la  tuberculose  fort  nette,  généralisée  au  péritoine,  aux  poumonsi 
au  foie  et  aux  différents  organes,  dont  le  parenchyme  était  farci  de 
granulations  et  d'abcès  caséeux. 

Observation  IL  —  B.  A....,  dix-huit  ans,  employé  de  commerce, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  du  D^^  Rénon,  le  2  août  1905, 
salle  Piorry,  lit  n»  11. 

Antécédents  héréditaires,  —  Mère,  quarante -trois  ans.  Père,  quarante- 
neuf  ans  ;  bien  portants,  habitent  le  département  de  l'Yonne  depuis 
longtemps. 

Ils  ont  perdu  à  l'âge  de  dix-huit  mois  un  enfant  de  méningite  tuber- 
culeuse; c'était  leur  premier-né. 

Antécédents  pef*s<mnel$,  —  Pendant  l'enfance,  le  malade  aurait  eu  la 
rougeole  à  l'âge  de  quatre  ans,  puis  il  n'eut  plus  aucune  maladie  jusqu'à 
seize  ans,  époque  à  laquelle  il  partit  pour  Paris,  où  ses  parents  lui 
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avaient  trouvé  un  emploi  dans  le  commerce.  Jamais  [il  n*eut  de  bron- 
chite ni  d'affection  pulmonaire. 

Maladie  actuelle,  —  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  se  plai- 
gnait de  maux  de  télé  et  d'une  lassitude  générale.  Il  ne  quitta  néanmoins 
son  travail  que  la  veille  de  son  entrée  à  Thôpital.  Durant  ce  laps  de 
temps,  pendant  lequel  il  éprouva  un  malaise  général,  il  n'eut  à  aucun 
moment  de  vomissements. 

Examen  le  2  août  1905.  —  On  est  en  présence  d'un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  robuste  d'apparence, qui  ne  semble  pas  avoir  sensiblement 
maigri  depuis  quelque  temps. 

Les  réponses  sont  brèves,  et  c'est  avec  peine  que  l'on  obtient  quelques 
renseignements   sur  le    début 
de  sa  maladie,  ainsi  que  sur  le 
siège  de  son  mal. 

Le  pouls  est  à  120,  la  tempé- 
rature à  30. 

On  note  une  légère  raideur  de 
la  nuque,  ainsi  qu'une  ébauche 
de  signe  de  Kœrnig. 

Les  pupilles  sont  dilatées, 
d  une  façon  aussi  intense  à 
droite  qu'à  gauche. 

Le  malade  n'a  pas  eu  de  selles 
spontanées  depuis  quarante- 
huit  heures  ;  il  a  de  la  rétention 
d'urines  :  on  est  obligé  de  le 
sonder,  et  on  retire  500  grammes 
d'urines  claires,  ne  renfermant  qu'une  quantité  insignifiante  d'albumine. 

L'examen  du  poumon  ne  donne  aucun  renseignement  spécial;  la 
sonorité  semble  normale  et  égale  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mons. Respiration  régulière,  vingt  inspirations  à  la  minute. 

Rien  de  particulier  à  signaler  du  côté  des  autres  appareils. 

En  présence  de  cette  ébauche  de  réaction  méningée  (raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Kœrnig),  une  ponction  lombaire  est  immédiatement 
pratiquée. 

Première  ponction  lombaire,  —  Le  2  aoiît  1905  :  Il  s'écoule  un  jet  d& 
liquide  céphalo-rachidien  donnant  à  peu  près  5  centimètres  cubes; 
puis  l'aiguille  se  bouche,  et    il  est  impossible  d'en  obtenir  davantage. 

Le  liquide  n'est  pas  aussi  limpide  qu'un  liquide  normal  ;  il  semble 
grumeleux. 

Examen  cytologique,  —  Le  culot  de  centrifugation  est  minime,  mais 
appréciable  et  permet  de  reconnaître  une  polynucléose  presque  pure  ;  il 
existe  à  peine  un  ou  deux  gros  lymphocytes  clairs  pour  100  polynu- 
cléaires. 

Examen  chimique.  —  L'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  nitrique 
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déposée  au  fond  du  tube  à  centrifuger  met  en  évidence  un  épais  disque 
d^albumine. 

Deuxième  ponction  lombaire.  —  Le  3  août  i905  :  Liquide  louche  en 
hypertension  manifeste;  i5  centimètres  cubes  sont  retirés. 

Quantité  d'albumine  assez  considérable. 

Polynucléaires  98  pour  deux  gros  lymphocytes  clairs. 

Le  5  août,  le  malade  a  déliré  toute  la  nuit.  La  raideur  de  la  nuque  s'est 
un  peu  accentuée  ;  on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  mettre  les  avant- 
bras  dans  Textensiou  complète  (ébauche  de  signe  de  Kœrnig  supérieur), 
tandis  que  le  signe  de  Kœrnig  inférieur  a  complètement  disparu. 

Le  pouls  est  à  100,  inégal,  irrégulier.  La  constipation  est  toujours 
absolue  ;  pour  la  première  fois  depuis  le  début  de  la  maladie,  on  note 
un  vomissement  abondant  ayant  tous  les  caractères  du  «  vomissement 
d'origine  cérébrale  ». 

Aucune  modification  dans  l'état  des  réflexes  tendineux  ou  cutanés,  qui 
sont  tous  normaux. 

Troisième  ponction  lombaire..  —  On  note  une  hypertension  manifeste  ; 
20  centimètres  cubes  sont  retirés  en  l'espace  de  quelques  secondes  et  sans 
attendre  l'écoulement  goutte  à  goutte  du  liquide. 

Avant  la  cenlrifugation,  le  liquide  est  beaucoup  plus  trouble  que  le 
premier  jour  ;  il  n'est  cependant  pas  franchement  purulent.  Après  la 
centrifugation,  le  liquide  a  une  teinte  verdàtre,  et  la  centrifugation  de 
10  centimètres  cubes  donne  un  culot  très  important  de  2  millimètres 
de  hauteur. 

La  formule  cytologique  est  exactement  la  même  que  celle  du  premier 
examen:  polynucléose  presque  pure.  Les  éléments  recueillis  et 
examinés  dans  les  mêmes  conditions  sont  cependant  beaucoup  plus 
altérés. 

Pas  de  microorganismes  à  l'examen  direct  (bacille  de  Koch  ou  autres 
microbes). 

Ensemencement  des  liquides  des  trois  ponctions  négatif. 

Le  6  août,  l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais  ;  l'excita- 
tion de  la  veille  a  fait  place  à  un  abattement  très  marqué.  Il  est  impos- 
sible d'obtenir  la  moindre  réponse.  Les  vomissements  sont  plus 
fréquents. 

On  note  une  mydriase  beaucoup  plus  marquée  du  côté  droit;  le 
réflexe  lumineux  semble  aboli  de  ce  côté. 

Tandis  que  les  réflexes  tendineux  sont  normaux,  tant  au  membre 
supérieur  qu'au  membre  inférieur,  les  réflexes  cutanés  (abdominal, 
crémastérien)  sont  abolis. 

On  remarque  quelques  râles  muqueux,  aux  deux  bases  des  deux 
poumons. 

Le  pouls  est  de  plus  en  plus  irrégulier  et  variable  d'un  instant  à 
l'autre.  Le  malade  a  dans  la  nuit  une  crise  d'excitation  violente,  el  il 
meurt  brusquement  à  cinq  heures  du  matin. 
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Autopsie  le  7  août,  —  Encépkale,  —  A  l'ouverture  de  la  dure-mère,  on 
ne  remarque  rien  de  spécial  au  niveau  de  la  face  externe  du  cerveau;  il 
n'y  a  pas  traoe  d*œdème. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  semble  être  un  peu  plus  abondant  que 
de  coutume  ;  il  est  trouble,  mais  nullement  purulent. 

On  remarque  à  la  face  inférieure  du  cerveau,  et  surtout  ao  niveau  du 
bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire,  un  léger  exsudât  ûbrineux.  Il 
n'existe  pas  de  granulations  nettes  et  indiscutables  le  long  des 
vaisseaux. 

Moelle.  —  La  face  postérieure  est  recouverte  dans  presque  toute  son 
étendue  d'exsudats  et  de  Tausses  membranes  aussi  épaisses  que  s'il 
s'agissait  d'une  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Les  poumons  sont  un  peu  augmentés  de  volume  ;  le  poumon  droit  pèse 
625  grammes,  le  gauche  550  grammes  ;  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mons est  bourrée  de  granulations  tuberculeuses. 

Le  foie,  volumineux,  pèse  1850  grammes;  il  semble  que  Ton  soit  en 
présence  d'un  foie  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  il  contient 
quelques  rares  granulations  tuberculeuses. 

La  rate  est  littéralement  farcie  de  tubercules.  Elle  pèse  300  grammes. 

Les  reins  seraient  normaux  comme  poids  el  comme  aspect  microsco- 
pique, s'ils  ne  contenaient  eux  aussi  quelques  granulations  miliaires. 

Quelques  granulations  tuberculeuses  sur  le  péritoine  ainsi  que  dans 
les  ganglions.  Rien  de  spécial  à  signaler  du  côté  des  autres 
organes. 

Examen  microscopique  des  pièces  d'autopsie.  —  Poumon,  rate,  foie, 
reins,  péritoine,  plèvres,  contiennent  des  granulations  tuberculeuses 
typiques  (cellules  géantes,  bacille  de  Koch). 

Les  vaisseaux  pie-mériens,  surtout  ceux  qui  semblent  présenter 
des  tubercules  miliaires,  sont  entourés  de  cellules  embryonnaires,  mais 
il  n'y  a  là  qu'une  réaction  inflammatoire  banale,  sans  caractère  de 
spéciflcîté,  comme  dans  l'observation  précédente. 


Observation  III.  —  La  nommée  Renée  H...,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
institutrice,  entre  le  30  septembre  1905,  salle  Gubler  n<»  11,  à  l'hôpital 
Broussais,  dans  le  service  de  notre  matlre  M.  le  professeur  Gilbert. 

Elle  arrive  d'urgence  à  onze  heures  du  matin  dans  un  état  comateux, 
ne  pouvant  parler  ni  répondre  aux  questions  posées.  Elle  est  sans  con- 
naissance depuis  le  29  septembre. 

Son  père,  mort  de  bacillose  pulmonaire,  une  jeune  sœur  morte  à 
six  jours  de  convulsions,  tels  sont  ses  antécédents  bacillaires  ;  ajoutons 
que  sa  mère  est  une  névropathe,  sujette  à  des  céphalées  violentes,  et 
qu'elle  a  une  sœur  atnée  très  nerveuse  également. 

La  malade  a  toujours  été  bien  réglée  depuis  l'âge  de  seize  ans. 

Elle  fut  sujette,  de  dix-sept  à  vingt  ans,  à  une  anémie  profonde,  à  des 
céphalées  et  des  rachialgies  fréquentes  :  elle  présentait  des  troubles 
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fCrVittfte&cx  Taines  et  quelques  pertes  blanches.  Elle  était  très  émotÎTe. 
UUe  tiPiU  à  dii-ftepl  aos  ooe  chute  à  la  suite  d'nae  éniotioo,  sans  perte  de 
omâ^k^i^AZsce.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  elle  tomba  de  sa  hauteur  sur  la  tèle; 
V:  .^^ctt&^n,  tile  eut  une  crise  nerveuse  caractérisée  par  des  spasmes 
'UMTftli.S  dorant  dix  minutes. 

btf^^A  deox  mois  déjà,  la  malade  se  plaignait  de  sa  mauvaise  diges- 
Um  H  parfois  de  quelques  céphalées. 

I>  f  a  qaibze  jours,  revenant  de  la  campagne,  elle  fut  prise  àsonarri- 
f ^  k  pMrii  de  névralgies  frontales  très  vives,  irradiant  vers  les  tempes, 
^A»  ;a  d>>oleur  atteignait  son  maximum  ;  la  céphalée  devint  constante  et, 

deux  jours  environ  après  le  début, 
s^accompagna  de  vomissements 
alimentaires  et  bilieux,  qui,  sui- 
vant la  famille,  furent  mélangés, 
au  moment  de  Tapparilion  des 
règles,  de  filets  de  sang  assez 
nombreux.  Malgré  le  traitement 
constitué,  les  symptômes  s'aggra- 
vaient; la  constipation  était  opi- 
niâtre, la  température  oscillait 
entre  38  et  39».  Enfin  la  perte  de 
connaissance  devint  complète, 
s'accompagnant  à  certains  mo- 
ments de  hoquet  et  d'émission 
involontaire  d'uriné. 
Appelés  aussitôt  au  lit  de  la 
malade,  nous  nous  trouvons  en  face  d'une  fille  bien  constituée,  dont  le 
thorax,  normalement  développé,  Pembonpoint  et  l'état  placide  contras- 
tent avec  l'expression  d'hébétement  de  la  figure;  les  traits  sont  calmes 
et  reposés,  et  l'état  de  somnolence  constant  s'accompagne  d'une  réso- 
lution musculaire  presque  complète.  Il  y  a  de  plus  un  état  de  délire  doux 
et  calme,  tout  à  fait  particulier,  s'accompagnant  de  mouvements  lents 
des  mains  presque  athétosiques;  la  malade  ne  manifeste  ni  soif,  ni 
faim,  est  couchée  en  chien  de  fusil  du  côté  gauche,  le  dos  tourné  à  la 
lumière,  les  yeux  fermés,  et  porte  par  instants  les  mains  à  son  front  en 
repoussant  sans  cesse  celles  de  l'observateur. 

L'abdomen  n'est  pas  rétracté  ;  il  n'y  a  pas  de  taches  rosées  ni  de  gar- 
gouillement de  la  fosse  iliaque^  ni  de  défense  de  la  paroi.  11  n'y  a  pas 
d'œdème  des  membres  inférieurs. 

L'avant-bras  gauche  est  légèrement  contracture,  mais  il  n'y  a  pas  de 
raideur  de  la  nuque  ni  de  signe  de  Kœrnig  bien  net.  La  respiration  est 
lente,  le  pouls  bat  d'une  façon  normale  à  86  ;  la  température  dépasse 
38<*.  Il  n'y  a  rien  à  l'auscultation  du  cœur.  Le  poumon  présente  un 
sommet  droit  douteux. 
Le  l*^'  octobre^  la  malade  a  eu  des  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  elle 
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a  subi  une  ponction  lombaire  de  20  centimètres  cubes  et  un  lavement 
glycérine  contre  sa  constipation  opiniâtre.  Elle  semble  moins  assoupie,  et 
ses  yeux  sont  ouverts  et  loarnés  vers  la  lumière  ;  pourtant  le  délire  continue 
et  rabattement  général  est  extrême.  La  pression  des  globes  oculaires  est 
peu  sensible  et  ne  produit  pas  de  réaction  de  la  part  de  la  malade.  Il  y 
a  de  la  raideur  de  la  nuque  très  nette  et  douloureuse.  La  respiration 
est  normale,  et  la  malade  a  de  Tincontinence  d*urine.  Le  pouls  normal 
est  à  88. La  malade  tousse  par  instants,  mais  sans  cracher.  ATauscullation 
on  note  une  diminution  presque  générale  du  murmure  vésiculaire  et 
aux  deux  temps  des  râles  ronflants  et  sibilants  légers  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  gauche. 

Les  urines,  foncées  en  couleur,  contiennent  beaucoup  d'albumine,  un 
peu  d^urobiline  sansindican  ;  le  foie  parait  normal,  ainsi  que  la  rate.  La 
malade,  très  déprimée,  a  de  la  raideur  delà  nuque,  du  signede  Kœrnig, 
un  léger  strabisme;  lasensibilitéetle  rythme  respiratoire  sont  normaux. 
La  ponction  lombaire  a  donné  issue  à  un  liquide  clair,  mais  en  très 
grande  hypertension  ;  il  présentait  une  assez  grande  quantité  d^albu» 
mine.  L*examen  y  révèle  une  si  grande  quantité  de  lymphocytes  opaques 
et  petits  qu*il  est  impossible  d'en  faire  la  numération,  et  qu*en 
certains  points  la  goutte  n*ayant  pas  été  étalée,  on  ne  voit  qu'une 
tache  sombre  et  indéchiffrable  ;  il  n'y  a  pas  d'autres  éléments. 

Le  2  oc<o6re,  la  ponction  parait  avoir  apporté  une  amélioration  sensible 
à  l'état  de  la  malade,  qui  répond  d'une  façon  relativement  précise  aux 
questions,  dont  la  céphalée  en  casque  et  la  photophobie  ont  diminué^ 
dont  le  décubitus  est  devenu  horizontal  et  dont  les  vomissements  ont 
disparu.  Ou  produit  une  ligne  méningée  persistant  longtemps.  La  sen- 
sibilité coméenne  a  reparu. 

La  malade  a  eu  une  selle  normale.  Son  cœur  bat  normalement,  son 
pouls  est  à  86,  sa  température  à  3^.  Sa  tension  artérielle  (radiale  droite) 
est  à  15.  On  pratique  une  deuxième  ponction  lombaire  de  dO^^B^^^^d 
de  liquide  clair  encore  plus  hypertendu  que  la  première  fois.  L'albumine 
y  est  plus  prononcée  ;  on  y  constate  une  purée  véritable  de  lymphocytes 
et  de  moyens  mononucléaires,  quelques  polynucléaires,  quelques  cel- 
lules endothéliales  et  quelques  cellules  claires.  Une  coloration  simple 
et  un  Ziehl  pratiqués  avec  le  culot  ne  montrent  aucun  microbe  :  plusieurs 
lames  examinées  successivement  donnent  le  même  résultat  négatif. 
Ensemencements  sur  bouillon  et  gélose  négatifs. 

Le  3  octobre^  la  malade  a  des  alternatives  de  torpeur,  pendant  les- 
quelles elle  ne  donne  aucun  signe  de  connaissance,  et  d'autres  périodes 
où  elle  répond  aux  questions,  mais  d'une  façon  difficilement  compré- 
hensible. 

Elle  accuse  toujours  de  la  céphalée  en  casque.  Sa  respiration  est 
normale  ainsi  que  son  cœur.  Son  pouls  est  à  86.  sa  température  à  38^,2^ 
sa  tension  artérielle  à  14,5.  Elle  n'a  pas  de  vomissement,  a  eu  une 
selle  normale  dans  la  nuit.  Elle  a  toujours  de  l'incontinence  d'urine. 
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On  constate  de  la  photophobie.  Les  cornées  ont  de  nouveau  perdu 
leur  sensibilité.  Les  pupilles  sont  inégales,  il  y  a  de  la  paralysie  du 
droit  externe  plus  accusée  que  les  jours  précédents.  Le  réflexe  consensuel 
est  aboli.  Le  signe  de  Kœrnig  est  très  accusé,  ainsi  que  la  raideur  du  cou 
et  de  la  nuque. 

Les  réflexes  tendineux  du  membre  supérieur  ont  disparu.  Le  réflexe 
rotulien  est  diminué  à  droite,  aboli  à  gauche  ;  le  réflexe  achilléen  est 
absent  des  deux  côtés.  La  sensibilité  plantaire  est  exagérée.  H  y  a  du 
signe  de  Babinski  bilatéral  sans  signe  de  Téventail.  Il  n'y  a  pas  de  trépi- 
dation épileptolde. 

On  pratique  une  troisième  ponction  lombaire  donnant  issue  à 
40  centimètres  cubes  de  liquide  clair  en  hypertension  contenant  une 
très  grande  quantité  d*albumine.  On  inocule  30  centimètres  cubes  de  ce 
liquide  dans  la  péritoine  et  10  centimètres  cubes  dans  la  mamelle 
gauche  et  postérieure  d'un  cobaye  femelle. 

Le  4  octobre,  le  coma  esl  complet  depuis  la  veille  à  midi.  Nous 
pratiquons  un  séro-diagnostic,  qui  est  négatif  à  1/25. 

Le  faciès  est  congestionné,  la  bouche  sèche,  les  signes  précédents  plus 
accusés.  11  y  a  du  trismus  léger.  Le  pouls  est  à  88.  La  tension  artérielle 
de  14,5,  la  température  à  38^  le  malin,  à  39^  le  soir. 

Le  5  octobre,  la  malade  reprend  par  instants  un  peu  de  connais- 
sance, mais  les  pupilles  ne  réagissent  plus,  la  constipation  est  marquée, 
Tabdomen  creusé  en  bateau,  les  réflexes  rotuliens  abolis  des  deux  côtés. 
La  température  est  à  38'>,2,  39'>,5  +,  le  pouls  à  88,  la  tension  artérielle  à 
14,5.  Il  y  a  dissociation  entre  le  pouls  et  la  température . 

La  malade  meurt  à  onze  heures  du  soir,  dans  le  coma  le  plus  complet. 
On  ne  peut  pratiquer  son  autopsie,  la  famille  ayant  fait  opposition; 
cinq  heures  avant  la  mort,  une  ponction  lombaire  avait  donné  issue  à  un 
liquide  clair,  très  hypertendu,  albumineux,  avec  un  caillot  [flbrineux  et 
une  purée  de  lymphocytes. 

Le  28  octobre  1905,  le  cobaye,  qui  pesait  500  grammes  au  début,  est 
monté  à  515  grammes  ;  il  descend  à  482  grammes  le  7  novembre  f  905,  re- 
monte à  495  grammes  le  16  novembre  et  pèse  500  grammes  le  25  novembre. 
Pendant  cet  espace  de  près  de  deux  mois  Tanimal  s^est  toujours  bien 
porté  et  n'a  présenté  aucune  manifestation  extérieure  de  tuberculose.  On 
le  sacrifie  à  cette  date.  L'autopsie  ne  montre  aucune  lésion  bacillaire  ; 
le  péritoine,  le  foie,  la  rate,  les  ganglions  du  hile,  du  grand  épiploon  et 
de  la  grande  courbure,  enfin  les  poumons  sont  absolument  normaux  ; 
il  est  absolument  impossible  de  trouver  soit  une  granulation,  soit  un  tuber- 
cule, soit  les  traces  d'une  tuberculose  guérie.  Rien  d'anormal  non  plus 
au  niveau  de  son  système  nerveux  central. 

De  ces  observations,  il  nous  semble  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

l""  Il  peut  exister  des  méningites  aiguës,  dont  les  allures 
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cliniques  et  l'examen  cytologique  font  porter  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse  et  qui  donnent  cependant  des 
résultats  bactériologiques  négatifs,  soit  àTexamen  direct,  soit 
par  les  cultures,  soit  même  par  l'inoculation  pratiquée  au 
cobaye  (péritoine,  mamelle  en  lactation). 

On  pourrait  nous  objecter  qu'un  fait  négatif  au  point  de  vue 
bactériologiquene  présente  qu'une  valeur  relative;  cependant 
l'absence  de  tout  autre  microorganisme  d'une  part  et  les 
allures  cliniques  tellement  spécialesd*autre  part  ne  pouvaient 
faire  porter  dans  ce  cas  le  diagnostic  de  méningite  aiguë  non 
tuberculeuse. 

2''  Les  observations  de  méningite  tuberculeuse  avec  poly- 
nucléose  prédominante  ou  presque  pure  ne  sont  pas  excep- 
tionnelles. Certains  auteurs  pensent  que  cette  réaction  est  la 
conséquence  d'une  infection  secondaire  et  surajoutée  ;  d'autres 
qu'elle  est  intimement  liée  au  ramollissement  de  foyers 
caséeux  et  à  la  présence  du  bacille  de  Koch  ;  d'autres  enfin 
voient  dans  la  polynucléose  une  réaction  transitoire  de  début 
ou  de  processus  aigu. 

Ces  différentes  explications  pathogéniques,  qui  trouvent 
leur  justification  dans  certains  cas,  ne  nous  semblent  pas 
pouvoir  s'appliquer  à  nos  observations  :  l'absence  de  bacilles 
de  Koch  et  de  foyers  caséeux  méningés  ;  l'absence  de  micro- 
organismes d'infection  secondaire,  l'examen  du  liquide 
céphalo-rachidien,  pratiqué  plusieurs  jours  après  le  début  de 
la  maladie,  écartent  ces  différentes  hypothèses.  Il  ne  peut  être 
non  plus  question  de  méningite  aiguë  au  cours  d'une  infec- 
tion autre  que  la  tuberculose,  puisque  nous  n'en  avons  retrouvé 
ni  les  signes  ni  les  reliquats  chez  nos  malades  d'ailleurs 
tuberculeux  avérés  (tuberculose  cavitaire  et  granulie). 

Peut-être  s'agit-il,  dans  certains  cas,  de  méningites  tu- 
berculeuses non  provoquées  par  les  corps  bacillaires  eux- 
mêmes,  mais  par  des  toxines  déterminant  des  réactions 
cellulaires  variables  (toxines  actuellement  connues,  ou 
toxines  non  encore  isolées). 

En  résumé,  les  seuls  éléments  qui  permettent  d'affirmer 
la  nature  tuberculeuse  d'une  méningite,  sont  les  données 
fournies  par  le  laboratoire  ;  il  nous  semble  donc  légitime  de 
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diviser  les  signes    de  cette  affection  en  deux   catégories  : 

1*£«5  signes  de  certitude; 

2*  Les  signes  de  probabilité, 

La  mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch  constitue  le  seul 
signe  de  certitude.  On  peut  y  parvenir  de  trois  façons  diffé- 
rentes :  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  rapide  consiste  à 
rechercher  les  bacilles  de  Koch  bien  déterminés  dans  le  culot 
de  centrifugation  ;  malheureusement  cette  recherche  est 
souvent  négative. 

L'inoculation  au  cobaye  donne  des  renseignements  plus 
constants,  mais  bien  tardifs  puisqu'il  faut  attendre  plusieurs 
semaines  avant  des  sacrifier  Tanimal.  Les  cultures  four- 
nissent des  résultats  aussi  précis,  mais  elles  exigent  une 
technique  un  peu  spéciale  et  ne  donnent  pas  des  rensei- 
gnements rapides. 

Les  signes  de  probabilité  sont  plus  nombreux  :  les  allures 
cliniques,  la  coexistence  d'un  foyer  tuberculeux,  Tabsencede 
tout  microorganisme  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
surtout  la  lymphocytose,  réaction  la  plus  habituelle,  cons- 
tituent des  éléments  de  présomption,  qui,  pris  isolément,  ne 
possèdent  qu'une  valeur  relative,  mais  dont  le  groupement 
peut  suffire  pratiquement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  faire  porter 
le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 
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(Travail  des  services  de  MM.  A.  Gilbert  et  L.  Rénon.) 
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NOUVELLES  RECnERGHES  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LA  RATION  ALIMENTAIRE  DES  TUBERCULEUX 
LALIMENTATION    RATIONNELLE    DES    TUBERCULEUX 

Par  le  D'  René  Lanfer. 

Si  ralimeatation  constitue  un  des  moyens  les  plus  puis- 
sants, sinon  le  plus  puissant,  dans  la  cure  de  la  tubercu- 
lose, on  ignore  jusqu'à  quelles  limites  on  peut  pousser 
cette  alimentation  pour  obtenir  le  bénéfice  thérapeutique 
maximum  sans  dommage  pour  !e  tube  digestif,  sans  sur- 
chai^e  excessive  et  inutile.  On  est  réduit,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  à  Tempirisme  et  aux  tâtonnements. 

A  la  suite  de  recherches  poursuivies  depuis  plus  de 
quatre  ans,  nous  sommes  arrivé,  à  cet  égard,  à  des  résultats 
que  nous  allons  indiquer  en  bloc  et  d'une  façon  aussi  con- 
cise que  possible.  Il  va  sans  dire  que  nous  n'apportons  ici 
que  des  moyennes^  aucune  question  de  diététique  ne  pouvant 
être  résolue  par  l'absolu,  ce  sont  là  choses  avant  tout  indi- 
viduelles, mais  les  données  auxquelles  nos  expériences 
nous  ont  amené  sont  déjà  assez  nettes  pour  permettre 
d'établir  en  pratique,  avec  plus  de  sûreté  et  de  profit  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  la  ration  alimentaire  d'un  tuber- 
culeux. Les  moyennes  dont  il  s'agit  sont  assez  souples  pour 
permettre  au  clinicien  d'établir  chez  différents  malades  et 
dans  différentes  périodes  chez  un  même  malade  Yalimen- 
iation  rationnelle  qui  convient,  c'est-à-dire  l'alimentation 
basée  sur  les  besoins  réels.  Aucun  travail  expérimental 
précis  n'a  été  fait  sur  cette  question  avant  nos  recher- 
ches (1). 

(1)  Nous  derons  cependant  signaler  Fimportant  mémoire  publié  par  M.  le  pro- 
fesseur Ch.  RicHBT  dans  la  Revue  de  Médecine,  numéros  de  Janvier  et 
février  1905,  et  qui  a  trait  &  Tazote  dans  Talimentation  des  tuberculeux. 
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Nous  nous  sommes  préoccupé  de  déterminer  tout  d'abord, 
chez  quatre  tuberculeux,  Talimentation  nécessaire  pour 
amener  l'équilibre  entre  Tazote  ingéré  et  l'azote  éliminé 
(urine  et  fèces).  Nous  avons  pris  comme  point  de  départ  la 
ration  physiologique  de  repos,  non  pas  la  même  pour  tous 
les  malades,  mais  en  la  faisant  varier  suivant  le  poids  de 
chacun  d'eux.  Nous  avons  choisi  pour  cela  le  chiflFre  de 
36  à  39  calories  par  kilogramme  d'individu.  Ce  chiffre  est 
un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  indiquée  par  les  auteurs 
(30  à  35  calories).  Mais  nous  l'avons  employé  à  dessein 
parce  que  nos  malades  n'étaient  pas  au  repos  absolu,  ils 
n'étaient  pas  couchés;  ils  allaient  et  venaient  de  temps  à 
autre  dans  la  salle  où  ils  séjournaient,  mais  ne  se  livraient 
à  aucun  travail  actif.  Nous  avons  donc  soumis  ces  malades 
à  un  régime,  leur  faisant  ingérer  36  à  39  calories  par  kilo- 
gramme, et  nous  avons  étudié  les  quantités  d'azote  total 
éliminé.  Puis,  utilisant  la  méthode  des  doses  alimentaires 
progressivement  croissantes  que  nous  avons  indiquée  et  qui 
permet  d'étudier  l'influence  de  l'alimentation  comme  on 
étudie  l'action  d'un  médicament,  nous  avons  recherché  les 
quantités  de  calories  alimentaires  nécessaires  pour  atteindre 
l'équilibre  azoté.  Nos  quatre  malades  étaient  en  période 
d'amaigrissement. 

Premier  malade,  —  Louis  P...,  trente-quatre  ans,  tuberculose  au  pre* 
mier  degré  (submalité  au  sommet  droit,  respiration  alTaiblie,  expiration 
prolongée)  datant  de  dix  mois  environ,  a  commencé  à  maigrir  depuis 
deux  mois.  Hémoptysies  légères.  Température  :  37o,9  le  soir.  Poids, 
59  kilogrammes. 

Il  prend  le  régime  quotidien  suivant  qui  donne  2260  calories  (1) 
(38  calories  par  kilogramme)  : 

Viande  crue 150  gr.  \ 

—      cuite 150—  j  Ce  régime  comporte  : 

Lait 250—  /  127ffS4  d'albuminoïdes 

Légumes  farineux  (lentilles,  |  (s  188^,81  d^azote), 

poia) 150  —  l  69ff',7  de  graisse, 

Pain 300  —  '  252  gr.  d'hydrates  de  carbone. 

Beurre 40  —  / 

(1)  Nous  comptons  :  pour  1  gramme  d^albumine 4c«iJ 

—  de  graisse 9"',! 

—  d'hydrate  de  carbone..    4^»»,! 

1  gramme  d'albumine  représente  0^^,156  d'azote. 
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Voici,  au  bout  de  huit  jours  de  ce  régime,  le  bilan  de  ringeslioa  et  de 
rélimination  azotée  : 

lagMtion.  Élimmation.               Bilan. 

8«  jour  :  \%9^,Si  d'azote.  18«rr,85  —0^,04 

9«  jour  :             —  18k»,90  —  0»',09 

10«iour:              —  18K^,94  —  08f',13 

Le  onzième  jour,  on  ajoute  à  Talîmentation  précédente  : 

Comportant  : 


(        33sr,50  d'albuminoîdes 


Lait îSOgr.  ^  {»3ip',&I  d'azote), 

Fromage  (Brie) 70  —    ï  29  gr.  de  graisse, 

'  13  gr.  d'hydrates  de  carbone, 
V  ou  522  calories. 

Au  bout  du  dix-septième  jour,  on  trouve  cette  fois  : 

logestioD  totale.  Éliminalion.        Bilan. 

n«  jour  :  ISït^Sl  +  a«»,51  ■>  22ï',32  d'azote.       218»  J  4-  Off'.G 

l8«jour:  —  2lsr,i  +1P',2 

19«jour:  —  21ff',4  4-0K',9 

Ce  malade  a  donc  ingéré  au  total  :  2  260  calories  4-3^^  =  2  782  calories, 
ce  qui  représente  48  calories  par  kilogramme,  pour  dépasser  l'équilibre 
azoté;  il  a,  d'ailleurs,  depuis  le  onzième  jusqu'au  Arlngtième  jour,  engraissé 
de  400  grammes. 

Deuxième  inalade.  —  Louis  G...,  vingt-neuf  ans,  tuberculose  du 
second  degré,  avec  craquements  et  râles  au^  sommet  gauche,  datant  de 
plus  d'un  an.  Température  :  38^  le  soir,  sueurs  nocturnes,  bacilles  dans 
les  crachats.  Poids,  57  kilogrammes. 

Il  est  soumis  à  Talimentation  quotidienne  suivante  qui  donne  2120  calo- 
ries (37  calories  par  kilogramme)  : 

Viande  crue 200  gr.  ' 

—     cuite 100—1  Ce  régime  comporte  : 

Jaunes  d'oeufs N»  4.     l  97ff^l   d'albuminoîdes 

Pommes  de  terre 30()  gr.  J  (=»  15»»,  15  d'azote), 

Pain 250  —  f  77k%45  de  graisse, 

Beurre 40  —  1  236  gr.  d'hydrates  de  carbone. 

Sucre 50  —   \ 

Au  bout  de  huit  jours  : 

Ingestion.  Élimination.               Bilan. 

8«  jour  :  15»»,  15  d'azote.  158»,43  -  0«»,28 

9«jour:             —  15s»,25  --Oër»,IO 

10*  jour:            —  15»»,  12  —  0s»,03 

Le  onzième  jour,  on  ajoute  à  l'alimentation  précédente  : 

/  Comportant  : 

f  oS»  «-A  ««   1         35fif»,5  d'albuminoïdes 

^^deVuiie:::::::::::::::  m  ^'       (r^-.^ <!•-•'«). 

•"-•««  (Brie) 35  -       .^^^-Sérlrr^rr^on. 

\  OU  447  calories. 
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Le  dix-huitième  jour,  on  trouve  : 

IngMtion  totale.  ÊliniDaUon.              Bilan. 

180  jour  :  20»',68  d'azote.  208^,38  +  0«',S5 

19»  Jour:             —  198^,97  +08',7I 

îM)«jour:             —  I98',40  +  Iff'.îS 

Ce  malade  a  ingéré  au  total  2567  calories,  ou  45  calories  par  kilo- 
gramme. Son  poids,  pris  le  vingt-huitième  jour,  s'est  élevé  de  600  grammes. 

Troisième  malade.  —  Louis  W...,  quarante  ans,  tuberculose  au  premier 
degré  avec  submatité  et  craquements  au  sommet  droit  datant  de  an 
an  el  demi,  a  maigri  surtout  depuis  un  mois.  Température  :  38<*,2  à 
38<»,5  le  soir.  Sueurs  nocturnes.  Poids,  65^^*,500. 

11  est  soumis  à  Talimentation  quotidienne  suivante  qui  donne 
2366  calories  (36  calories  par  kilogramme)  : 

SS' ?S-  )        Ce  régime  eomporte: 

Beu^::;:::::::::::;:::::  ISi      tlTf  fi^^t^* 

2  mufB  70—1  ^  ^'  ^^  graisse, 

F,^mie(Bri;)::::::::::::  2-  )305^,*d>hydr.te.d.c«bone. 

Au  bout  de  huit  jours: 

logeftioD.  ÉlimtiiaUoD.              Bilan. 

8«  jour  :  lîJf'ïSÔ  d'azote.  128^,81  — 08^,05 

9»  jour:            —  IÎP',87  — 0«M1 

10«Jour:            —  US*,»  —  0«f,0S 

Le  onzième  jour,  on  igoute  : 

Comportant  : 
58  gr.  d'albuminoîdes 

Lait 500  gr.»  (-9ï',048  d'asote). 

Viande  crue 200  —   j  28  gr.  de  graisse, 

28  gr.  d'hydrates  de  carbone 
ou  621«*»,4. 

Le  vingt-troisième  jour,  on  trouve  : 

Ingestion  totale.  Élimination.            Bilan. 

28«  jour  :  2l8»,808  d'azote.  19S',08  +  2p',22 

24«  jour  :             —  19»', 70  +  lff',60 

26«jour:            —  178r,49  -f«»',8! 

Ce  malade  a  ingéré  au  total  2  987  calories,  ou  45  calories  par  kilo- 
gramme. Son  poids,  pris  le  trente-quatrième  jour,  s*est  élevé  de  i  kg.  100. 

Quatrième  malade  (1).  —  Eugène  A...,  quarante-quatre  ans,  tuber- 
culose au  second  degré  (sommet  gauche),  datant  de  deux  ans.  Hémo- 

(1)  Nous  n'avons  tenu  compte  dans  tous  nos  calculs,  bien  entendu,  que  des 
quantités  d'aliments  réellement  ingérés  par  nos  malades.  Quant  à  Tazote  ab- 
sorbé, il  a  été  calculé  d'après  des  dosages  faits  au  laboratoire  sur  des  échan- 
tillons prélevés  aui  dépens  des  aliments  ingérés. 
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ptysies.  Bacilles  dans  les  crachats.  Tempéralure  38  à  39»  le  soir.  Poids, 
49  kilogrammes. 

Il    ne  prend  que' Talimentation    suifante  donnant   1358   calories 
(27  calories  par  kilogramme)  : 

Comportant  : 
,        72  gr.  d*albamiDoîde8 
Lait t  litres.  <  («  n?r,322  d*azote), 


4  gr.  de  graisse, 
88  gr.  d'hydrates  de  carbone. 


Au  bottt  de  8  jours  : 

Ingestion.  Éliminatioa.            Bilan. 

8«  Jour  :  im,332  d'azote.  llsr,32           +0sr,01 

9«]oor:              —  llff^^SS           —  0«r,03 

10«]oar:               —  ll?S41           — 0«»,08 

Le  onzième  jour,  on  ajoute  : 

f  Comportant  : 

Pomi^es  de  terre 8M  gr.  T'•n^*JÏ''?'"'7^^" 

Sucre lOoîL/  i^r^'^  '*"?^'' 

Beurre 80  -  i  ^     29f,*5  de  graisse, 


(2v»>^,ia  ae  gnusse, 
162  gr.  d^hydrates  de  carbone 
ou  910  calories. 


Au  bout  du  viogt-sepliéme  jour,  on  trouve  : 

Ingestion  totale.  Élimination.               Bilan. 

27«  Jour  :  ns',93  d'azote.  ns%01  +0s',92 

28«Jour:            —  im,03  +0«',90 

«Kjour:             —  ns',44  +0b»,49 

Ce  malade  a  donc  ingéré  au  total  2  260  calories  ou  45  calories  par 
kilogramme.  Son  poids,  pris  le  trentième  jour,  s'est  élevé  de  l^s,700. 
Ce  malade,  en  raison  de  son  défaut  d*appétit  et  de  sa  température  élevée 
au  début  (39«)  qui  lui  avalent  imposé  le  régime  lacté  exclusif,  était  parti 
de  27  calories  au  début  qui  suffisaient  presque  k  couvrir  ses  pertes  en 
azote  et  qui  les  ont  môme  couvertes  le  neuvième  jour,  mais  il  était  au 
repos  absolu  et  gardait  le  lit. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  exposés  à  la  Société  de  Théra- 
peutique (séance  du  22  février  1905),  nous  avons  pu  faire, 
dans  trois  nouveaux  cas  de  tuberculose  pulmonaire  (un  au 
premier  degré  et  les  deux  autres  au  second  degré),  des 
recherches  identiques  qui  n'ont  pas  donné  de  résultats 
différents  de  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  et  ont,  par 
conséquent,  encore  corroboré  notre  conclusion  première. 

La  conclusion  qui  se  dégage  en  effet  de  ces  expériences 
est  très  nette  :  il  faut  environ  45  calories  par  kilogramme 
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non  seulement  pour  arriver  à  l'équilibre  azoté,  mais  encore 
pour  épargner  une  certaine  quantité  d*azote. 

Si  Ton  voulait  schéma tiquement  exprimer  ce  résultat, 
on  pourrait  dire  qu'un  tuberculeux  prend  environ  un  tiers 
en  plus  de  la  ration  ordinaire  pour  couvrir  ses  besoins. 

Nous  avons  pu  contrôler  ce  fait  en  étudiant,  pendant  des 
périodes  variant  de  huit  mois  à  dix-huit  mois,  la  courbe 
des  poids  chez  9  tuberculeux  (1)  dont  4  au  premier  degré, 
3  au  second  et  2  au  troisième  degré.  Gomme  en  clinique 
il  est  impossible,  chez  des  sujets  en  état  d'engraissement, 
de  saisir  le  moment  où  se  fait  l'équilibre  azoté,  nous  nous 
sommes  proposé  comme  but  d'amener  leur  poids,  soit  à  ce 
qu'il  était  antérieurement,  lorsque  ce  renseignement  pouvait 
nous  être  fourni,  soit  à  ce  qu'il  devait  être,  étant  donné  la 
taille  des  malades.  Nous  avons  pu,  d'ailleurs,  nous  assurer 
par  quelques  dosages  que  l'équilibre  azoté  était  depuis 
longtemps  atteint  avant  qu'ils  n'arrivent  à  leur  poids  consi- 
déré comme  normal.  Les  régimes  qu'ils  suivaient  se  rap- 
prochaient de  ceux  que  nous  avons  ci-dessus  mentionnés. 
Or,  pour  aboutir  au  résultat  désiré,  il  n'a  jamais  été  néces- 
saire de  dépasser  50  calories  (2  cas,  un  au  premier  degré 
et  un  au  second)  par  kilogramme  ;  dans  un  cas  seulement 
(premier  degré),  le  malade  a  pris  55  calories  par  kilo- 
gramme. 11  reste  donc  avéré  pour  nous  que  la  moyenne 
alimentaire  devra  comporter  45  calories  par  kilogramme, 
ce  qui  représente,  pour  un  homme  de  60  kilogrammes, 
2  700  calories.  Nous  sommes,  avec  ce  chiffre,  nous  tenons  à 
le  faire  remarquer,  bien  au-dessous  de  ceux  qui  ont  été  si 
souvent  indiqués  comme  régimes  dits  de  suralimentation  (2). 
Parmi  les  9  cas  dont  nous  parlons,  il  y  en  a  d'ailleurs  4 
(2  au  premier,  2  au  deuxième  degré)  auxquels  40  calories 
par  kilogramme  ont  suffi  pour  engraisser.  Ces  chiffres  sont 
néanmoins,  nous  le  répétons,  supérieurs  d'environ  un  tiers 

(1)  Depuis  que  ce  travail  a  été  achevé  {Soc,  Thérapeutique^  22  février  1905), 
nous  avons  encore  vérifié  ces  faits  chez  8  autres  malades  (S  au  premier,  3  au 
deuxième  degré),  qui  peuvent  être  ajoutés  aux  9  malades  dont  il  s'agit,  car 
ils  se  sont  absolument  comportés  de  la  même  façon. 

(2)  Nous  avons  étudié  un  grand  nombre  de  ces  régimes  qui  ont  été  préco- 
nisés et  qui  font  ingérer  jusqu'à  4000  et  certains  même  jusqu'à  5000  calories. 
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à  ceux  de  la  ration  qui  conviendrait  à  nos  sujets  s'ils  étaient 
normaux. 

Ces  40  calories  par  kilogramme  représentent-elles  la 
limite  inrérieure  que  Ton  puisse  observer?  Nous  avons 
4  autres  observations  de  tuberculeux  (3  au  premier  degré, 
i  au  second)  dont  Tengraissement  progressif  a  été  obtenu 
avec  30  à  35  calories  par  kilogramme.  Deux  de  ces  cas  sont 
remarquables  : 

Le  premier  concerne  un  malade  de  vingt-six  ans,  tuber- 
culeux au  premier  degré,  apyrétique.  Poids,  57  kilo- 
grammes. Il  prenait  une  alimentation  comportant  1890  ca- 
lories (33  calories  par  kilogramme)  et  comprenant  77  grammes 
d'albuminoïdes,  62  grammes  de  graisse  et  235  grammes 
d'hydrates  de  carbone  (200  grammes  de  viande,  4  jaunes 
d'œufs,  300  grammes  de  pommes  de  terre,  30  grammes  de 
beurre,  50  grammes  de  sucre  et  250  grammes  de  pain)  ;  il  a 
engraissé  en  quarante-cinq  jours  de  3*^^,850. 

Un  autre  cas  est  celui  d'un  tuberculeux  au  second  degré, 
de  trente  et  un  ans,  37°,8  le  soir,  pesant  50^^,500,  qui 
prenait  i  530  calories  par  jour  (30  calories  par  kilogramme)  : 
82  grammes  d'abuminoïdes,  45  grammes  de  graisse  et 
185  grammes  d'hydrates  de  carbone  (150  grammes  de  viande 
crue,  200  grammes  de  pain,  100  grammes  de  légumes  fari- 
neux, 1  œuf  et  30  grammes  de  beurre).  11  est  arrivé  à 
54*»,600  en  soixante-dix  jours  (1). 

Ce  qui  explique  ces  faits,  c'est  une  puissance  d'utilisation 
des  principes  nutritifs  plus  considérable  chez  certains  indi- 
vidus qui,  à  Tétat  normal,  maintiennent  leur  équilibre  tout 
en  mangeant  relativement  peu.  Il  y  aura  donc  lieu,  en  pra- 
tique, de  tenir  compte  non  seulement  du  poids  des  malades, 
mais  encore  de  leur  alimentation  antérieure  afin  de  ne  pas 
prescrire,  sans  raison  et  d'une  façon  systématique,  des 
régimes  excessifs  de  suralimentation  à  des  malades  qui  n'en 
ont  pas  besoin  pour  atteindre  le  but  voulu. 

Mous  venons  de  déterminer,  en  quelque  sorte,  la  limite 

(])  Nous  avons  pu  suivre  ces  deux  malades  depuis  février  jusqu'en  oc- 
tobre 1905  et  le  régime  n'a  pas  varié  quantitativement,  tandis  que  l'augmenta- 
tion de  poids  se  poursuivait  plus  lentement,  mais  régulièrement. 


22  RBNé   LAUFBR 

inférieure  de  Valimentation  des  tuberculeux  après  avoir 
déterminé  la  moyenne.  Quelle  est  maintenant  la  limite 
supérieure?  Théoriquement,  il  n'y  a  pas  de  limites  à  la 
suralimentation,  ou  du  moins  il  semble  que  Talent  envisagé 
ainsi  ceux  qui  ont  établi  des  régimes  absolument  fantas- 
tiques. En  pratique,  que  se  passe-t-il  si  Ton  pousse  trop 
loin  la  suralijnientation?  Nous  avons  déjà  pu  établir  expéri- 
mentalement, en  ce  qui  concerne  les  graisses  (1),  que  si 
Ton  oblige  les  malades  à  en  ingérer  une  grande  quantité 
avec  Talimentation  ordinaire,  trois  éventualités  se  produi- 
sent au  bout  d'un  temps  variable  :  ou  bien  les  malades  pré- 
sentent des  troubles  digestifs,  ou  bien  ils  n'utilisent  simple- 
ment pas  les  matières  grasses  qui  passent,  en  partie  au 
moins,  dans  les  fèces,  ou  enfin  ils  perdent  l'appétit  pour 
d'autres  aliments;  nous  avons  conclu  qu'il  valait  mieux, 
pour  provoquer  l'engraissement  progressif,  procéder  par 
doses  modérées  (80  à  100  grammes  au  total  par  jour). 

Il  en  est  de  même  lorsqu^on  veut  élever  les  quantités 
d'albuminoïdes  ou  d'hydrates  de  carbone  au-dessus  de  cer- 
taines limites.  Nous  avons  essayé  d'administrer  à  des  malades 
500  à  600  grammes  de  viande  crue  sous  diverses  formes. 
Ceux  qui  ne  présentaient  pas  d'intolérance  au  début  finis- 
saient par  ne  plus  pouvoir  supporter  cette  alimentation,  ou 
bien  s'ils  la  supportaient  ils  perdaient  l'appétit  pour  tout  le 
reste.  Nous  n'avons  pu  faire  tolérer  d'une  façon  prolongée 
plus  de  300  grammes  de  viande  au  total.  Il  en  est  de  même 
pour  les  hydrates  de  carbone. 

Lorsque  nous  avons  essayé  d'augmenter  à  la  fois  les 
albuminoïdes,  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone,  nous 
^vons  encore  été  arrêté  par  les  mêmes  difficultés  et  nous  ne 
sommes  jamais  arrivé,  je  le  répète,  à  faire  prendre  (Tune 
façon  continue  plus  de  50  calories  (dans  un  cas  seulement, 
£5  calories)  par  kilogramme,  ce  qui  représente  la  moitié  en 
plus  de  la  ration  de  repos  relatif,  cette  ration  se  chiffrant 
par  36  calories  par  kilogramme.  Pour  le  repos  absolu  au 

(1)  De  rutilitaUon  des  graisses  chez  les  tuberculeux.  Acad,  de  médecine^ 
séance  du  2  novembre  1904.  (Rapport  de  M.  le  prof.  G.  Pouchet,  Acad,  de  méd.^ 
mars  1905.) 
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lit,  on  pourrait  admettre  comme  maximum  45  calories  par 
kilogramme,  la  ration  physiologique  étant  alors  de  30  ca- 
lories (voir  IV  expérience).  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
ce  fait  que  la  cure  alimentaire  de  la  tuberculose  n'est  pas 
une  cure  de  quelques  mois  :  lorsque,  sous  Tinfluence  d'un 
régime,  le  malade  a  engraissé  en  deux  ou  trois  mois  de 
quelques  kilogrammes,  il  est  encore  loin  d'être  guéri.  Dans 
ces  conditions,  il  faut  songer  avant  tout  à  lui  fournir  une 
ration  qu'il  puisse  supporter  d'une  façon  prolongée  et  non 
lui  prescrire  une  alimentation  excessive  qu'un  sujet  normal 
ne  tolérerait  pas  longtemps,  que  le  malade  ne  prend  souvent 
qu'en  partie,  ou,  s'il  la  prend,  qu'il  ne  pourra  tolérer  que 
pendant  une  période  relativement  courte;  qu'il  survienne 
\m  embarras  gastrique,  des  troubles  intestinaux,  et  en  quel- 
ques jours  —  ce  n'est  pas  là  de  notre  part  un  simple  raison- 
nement, nous  possédons  à  l'appui  des  faits  et  des  courbes 
de  poids  très  précis  —  en  quelques  jours  on  perd  le  bénéfice 
de  quelques  mois  de  traitement  intensif. 

{A  suivre.) 
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LA    CLIMATOTHÉRAPIE   DE  LA  TUBERCULOSE 

Par  Paul  Touchard 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Repos  absolu,  alimentation  convenable,  air  pur,  tel  est  le  tré- 
pied thérapeutique  sur  lequel,  de  Tavis  de  tous  les  médecins 
compétents  d'aujourd'hui,  doit  reposer  le  traitement  de  la  tuber- 
culose. 

Les  traitements  médicamenteux  et  les  diverses  drogues  répu- 
tées spécifiques,  après  avoir  successivement  joui  d'une  faveur 
plus  ou  moins  éphémère,  sont  aujourd'hui  considérés  comme 
inutiles  dans  tous  les  cas,  comme  nuisibles  dans  la  plupart  des 
cas.  Dans  un  livre  paru  récemment,  aussi  remarquable  par  la 
forme  que  parles  observations  et  les  justes  critiques  qu'il  ren- 
ferme, M.  Daremberg  n'hésite  pas  à  intituler  son  premier  cha- 
pitre, en  guise  de  profession  de  foi  :  «  Les  médicaments  sont 
unestes  aux  tuberculeux  ». 

Mais  les  trois  facteurs  essentiels  de  la  cure  hygiénique  de  la 
tuberculose  eux-mêmes  ont  été  diversement  appréciés  au  cours 
de  ces  dernières  années.  C'est  ainsi  que  la  suralimentation,  consi- 
dérée il  y  a  encore  peu  de  temps  comme  condition  sine  qua  non 
du  succès,  s'est  vu  délaisser  ou  tout  au  moins  transformer  et 
améliorer  à  tel  point  que  le  mot  de  suralimentation  n'est  plus  de 
mise  pour  caractériser  la  diététique  à  laquelle  Texpérience  a 
montré  que  doivent  être  soumis  les  tuberculeux. 

Le  principe  de  la  cure  d'air  a  subi  une  évolution  semblable 
dans  l'esprit  des  médecins.  A  la  période  de  foi  ardente  dans  la 
spécificité  de  certains  climats  (la  cure  d'altitude  par  exemple),  a 
succédé  une  période  de  scepticisme  qui,  tombant  dans  une  exa- 
gération contraire,  déclara  que  tous  les  climats  et  toutes  les 


LA   CUMATOTHéRAPIB    DB   LA   TUBERCULOSE  25 

contrées  sont  susceptibles  de  donner  d'excellents  résultats 
thérapeutiques,  à  condition  dV  trouver  un  air  pur  et  d  y  suivre 
les  règles  strictes  de  la  cure  hygiénique  (repos  et  alimen- 
tation convenable).  Le  sanatorium  et  la  cure  libre  ont  égale- 
ment leurs  partisans  et  leurs  adversaires.  De  sorte  que  le 
médecin  a  'aujourd'hui  quelque  peine  à  s'orienter  et  à  avoir 
une  opinion  au  milieu  de  tant  d'affirmations  contradictoires. 
Or  c'est  chaque  jour  que  le  médecin  est  consulté  sur  le  choix 
d'une  station  pour  tuberculeux,  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  climat. 

Nous  voulons  simplement  résumer  ici  quelques  données  géné- 
rales sur  la  climatologie  et  en  particulier  sur  les  différentes  régions 
climatériques  de  la  France.  Nous  exposerons  les  résultats  qui 
furent  observés  à  propos  de  la  cure  de  la  tuberculose  dans  les 
différentes  stations,  et  tâcherons  d'en  tirer  quelques  règles  gé- 
nérales au  sujet  des  indications  et  contre-indications  relatives 
à  chaque  climat. 

Nous  nous  sommes  aidé  dans  ce  travail  des  nombreux 
rapports,  brochures,  articles  parus  sur  les  questions  qui  y  sont 
traitées. 

Mais  c'est  aux  remarquables  travaux  de  MM.  Daremberg  et 
Lalesque,  aux  rapports  si  documentés  et  si  pleins  de  faits  de 
M.  Barbier  et  de  M.  Guinon  au  Congrès  de  climatologie  d'Arca- 
chon  que  nous  avons  fait  les  plus  larges  emprunts. 

Climatologie  générale.  —  Analyse  des  différents 
facteurs  qui  entrent  dans  la  composition    d'un  climat. 

Pour  les  géographes,  étudier  le  climat  d'une  région,  c'est 
rechercher  toutes  les  caractéristiques  physiques  et  météorolo- 
giques de  cette  région.  Les  régions  qui  ont  les  mêmes  caracté- 
ristiques ont  le  même  climat.  Quelques  observateurs  accordent  à 
certains  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  des  climats 
une  importance  plus  grande  et  leur  subordonnent  tous  les 
autres  (tels  que  la  température  pour  de  Humboldt,  la  température 
et  l'humidité  pour  Tyler,  l'état  électrique  pour  Joly).  Mais  dans 
l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  déterminer  exactement 
quelle  est  l'influence  réciproque  des  différents  éléments  compo- 
sant un  climat,  la  méthode  la  plus  rationnelle  est  celle  qui  consiste 
à  enregistrer  simplement  les  constatations  physiques  en  un  lieu 
donné  et  d^établir  ainsi  sa  «  formule  météorologique  ». 

Pour  le  biologiste  et  le  médecin,  l'étude  d'un  climat  ne  doit  pas 
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se  borner  à  la  lecture  des  instruments  de  physique.  Il  faut  étudier 
en  outre  quelle  est  Tinfluence  de  chaque  climat  sur  les  êtres 
vivants,  sur  Thomme  en  particulier;  quelles  sont  pour  chaque 
climat  les  raodiOcations  physiologiques  et  pathologiques  que  Ton 
constate  chez  les  êtres  organisés;  il  faut  analyser  s'il  est  possible 
à  quel  facteur  climatérique  on  doit  attribuer  telle  variation  biolo- 
gique. En  un  mot,  étudier  un  climat  c/est  aussi  établir  sa 
formule  biologique. 

Nous  allons  essayer  d'analyser  d'abord  les  nombreux  éléments 
qui  doivent  entrer  dans  la  constitution  d'une  formule  climatolo- 
gique.  Nous  verrons  ensuite  comment  ils  se  groupent  pour 
donner  aux  différentes  régions  une  physionomie  climatérique 
spéciale. 

La  pression  atmosphérique  au  niveau  des  mers  présente  une 
hauteur  moyenne  générale  de  761  millimètres.  Dans  nos  régions, 
la  hauteur  moyenne  au  niveau  de  la  mer  est  sensiblement  équiva- 
lente :  763  millimètres. 

Mais  pour  un  point  donné,  cette  hauteur  varie  non  seulement 
d'un  jour  à  l'autre,  mais  encore  dans  la  lâême  journée.  En 
Europe,  on  peut  observer,  les  jours  d'orage,  des  variations  de 
30  à  40  millimètres.  L'amplitude  de  ces  variations  n'est  pas 
partout  la  même.  Elle  croit  de  l'équateur  aux  pôles.  C'est  ainsi 
que  dans  les  régions  équatoriaies,  un  véritable  cyclone  peut  n'être 
marqué  que  par  une  baisse  barométrique  de  quelques  millimètres. 
Ici  la  moyenne  de  Tamplitude  des  variations  est  de  8  millimètres. 
Elle  est  de  20  sous  le  tropique  du  Cancer,  de  40  en  France, 
de  60  à  25  degrés  du  pèle. 

Les  plus  fortes  variations  ont  lieu  en  hiver.  Ces  grandes 
variations  dépendent  de  la  température,  de  la  direction  et  de 
la  force  des  vents,  de  la  situation  géographique.  La  moyenne 
annuelle  des  pressions  atmosphériques  varie  encore  avec  la  lati- 
tude du  lieu  considéré.  Elle  augmente  de  l'équateur  jusqu'au 
38^  degré  de  latitude  et  diminue  ensuite  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  des  pèles. 

Un  autre  facteur  important  de  variation  de  la  pression  atmo- 
sphérique est  l'altitude.  La  pression  diminue  de  1  centimètre  par 
105  mètres  d'élévation,  soit  en  chiffres  ronds  1  millimètre  pour 
10  mètres.  Les  rapports  de  l'oxygène  et  de  l'azote  restent 
constants  quelle  que  soit  la  pression,  et  le  poids  de  chacun  de  ces 
gaz  contenu  dans  un  litre  d'air  diminue  naturellement  dans  la 
même  proportion  que  diminue  la  tension.  Quand  la  pression  n'est 
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plus  que  d'une  demi-atmosphère,  il  n'y  a  plus  par  litre  que 
(K%129  d  oxygène  au  lieu  de  0«%2o9  (Courmont). 

On  conçoit  donc  que  les  phénomènes  biologiques  soient 
influencés  de  deux  façons  par  Tallitude  :  la  diminution  de  pression 
sur  le  corps  humain,  la  diminution  d'oxygène  de  l'air  respirable. 
Qu'observe-t-on  lorsque  l'organisme  est  soumis  à  un  changement 
brusque  de  pression  :  ce  sont  les  phénouiènes  décrits  sous  le 
nom  de  mal  des  montagnes  ou  ceux  qui  furent  observés  au  cours 
d'ascensions  célèbres  (Sivel  et  Crocé-Spinelli). 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  variation  due  à  une  perturbation  atmo- 
sphérique passagère,  comme  celle  qu'on  observe  à  l'approche 
d'un  orage,  certaines  'personnes  sensibles,  surtout  les  malades, 
surtout  les  tuberculeux,  éprouvent  de  Ténervement,  de  l'oppres- 
sion, de  la  paresse  intellectuelle,  un  malaise  général  qui  retentit 
forcément  sur  l'état  général. 

Mais  si  le  changement  de  pression  survient  graduellement  et 
ne  dépasse  pas  certaines  limites,  on  observe  des  variations  phy- 
siologiques qui,  pour  être  moins  bruyantes,  n'en  sont  pas  moins 
caractéristiques. 

Le  type  de  ce  changement  graduel  de  pression  est  réalisé  par 
le  séjour  dans  la  montagne  à  une  altitude  moyenne  (1500  mètres 
par  exemple).  On  observe  d'abord  des  effets  généraux  toniques  : 
stimulation  du  système  nerveux,  augmentation  de  l'appétit, 
augmentation  de  la  capacité  digestive,  augmentation  de  la  force 
musculaire,  augmentation  de  l'aptitude  motrice.  Ces  effets 
généraux  sont  dus  certes  en  partie  à  la  diminution  de  la  pression 
atmosphérique,  mais  d'autres  éléments  entrent  certainement  en 
jeu  pour  les  provoquer  (température,  état  hygrométrique,  etc.). 
Il  en  est  d'autres  cependant  qui  semblent  pouvoir  être  attribués 
directement  à  la  raréfaction  de  l'air.  La  respiration  devient  plus 
fréquente,  en  même  temps  que  plus  profonde  ;  l'expansion  inspi- 
ratoire  s'accroît  d'une  façon  inconsciente  et  permanente  ;  le  pouls 
s'accélère  ;  la  circulation  cardio-pulmonaire  est  activée  ;  la  charge 
sanguine  des  poumons  est  diminuée  ;  l'évaporation  pulmonaire 
est  accrue,  d'où  résulte  une  réfrigération  proportionnelle  des 
poumons.  A.  Jaquet,  cependant,  d'accord  avec  Mosso,  a  constaté 
que  la  ventilation  pulmonaire  diminue  plutôt  à  la  montagne,  si 
J'on  compare  entre  eux  les  chiffres  ramenés  à  une  même  pression 
et  à  une  température  égale. 

Le  sang  présente  des  variations  de  composition  des  plus  inté- 
ressantes. A  mesure  qu'on  s'élève,  le  chiffre  des  hématies  et  la 
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quantité  d'hémoglobine  augmentent  (hyperglobulie  des  alti- 
tudes). On  pourrait  observer  une  augmentation  de  40  p.  100  dans 
le  nombre  des  hématies  (ascension  de  4000  mètres).  Elle  se  ferait 
en  quelques  heures.  A.  Jaquet  a  pu  constater  le  phénomène 
expérimentalement  en  soumettant  des  cobayes  à  une  atmosphère 
raréfiée  (640  millimètres  au  lieu  de  740  pour  les  témoins).  Cette 
hyperglobulie  des  altitudes  est  cependant  contestée  par  certains 
observateurs.  Quelques-uns  viennent  nier  absolument  le  fait. 
D'autres  pensent  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  hyperglobulie  périphé- 
rique, Taugmentation  des  hématies  du  sang  des  régions  péri- 
phériques se  faisant  aux  dépens  des  hématies  du  sang  des  régions 
centrales.  L'augmentation  de  la  teneur  en  hémoglobine  est 
moins  contestée  (20  p.  100  pour. une  diminution  de  pression  de 
100  millimètres  de  mercure  :  A.  Jaquet),  ainsi  que  l'augmenta- 
tion de  la  capacité  du  sang  à  fixer  l'oxygène. 

On  observe  enfin  une  variation  des  échanges  organiques. 
Jaquet  déclare  qu'il  y  a  d'une  part  diminution  des  échanges  et 
une  accumulation  des  matériaux  azotés,  et  d'autre  part  augmen- 
tation des  combustions  organiques  aux  dépens  des  éléments  non 
azotés  et  spécialement  des  hydrates  de  carbone.  Robin  et  Binet 
ont  constaté  que  les  échanges  respiratoires  sont  habituellement 
stimulés. 

Les  altitudes  qui  réalisent  le  mieux  ces  modifications  sont  celles 
qui  sont  comprises  entre  1500  et  1900  mètres.  Mais  les  mêmes 
effets  s'observent  jus([u'à  1000  mètres  dans  nos  régions  et 
jusqu'à  500  mètres  dans  le  nord. 

Les  variations  de  la  température  sont  soumises  à  de  nombreuses 
influences.  La  température  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
l'équaleur  (+  28**)  pour  aller  vers  les  pôles  (—  15°).  La  mer 
constitue  un  régulateur  thermique  des  régions  qui  en  sont 
proches  :  quand  la  terre  se  refroidit,  la  vapeur  d'eau  dégagée  par 
la  mer  se  résout  en  pluie  et  ce  phénomène  s'accompagne  d'mi 
dégagement  de  chaleur;  quand  la  terre  s'échauffe  au  contraire, 
la  brise  marine  contribue  à  abaisser  sa  température.  A  mesure 
qu'on  s'élève,  la  température  diminue.  Celte  diminution  est  envi- 
ron de  1  degré  par  180  ou  200  mètres.  Ces  deux  influences  (lati- 
tude et  altitude)  se  combinent,  de  sorte  que  la  limite  des  neiges 
éternelles  sur  les  montagnes  varie  de  Téquateur  vers  les  pèles. 

Les  vents,  surtout  certains  vents  locaux  comme  le  mistral,  vent 
froid,  le  sirocco,  vent  chaud,  modifient  profondément  la  tempéra- 
ture. 
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On  comprend  que  ces  causes  diverses,  en  se  groupant,  per- 
mettent d'observer  des  différences  considérables  de  température 
d'une  région  à  une  autre  ou,  pour  une  même  région,  d'un  moment 
à  un  autre.  Les  températures  extrêmes  observées  sont  +  oO""  au 
Sahara  et  dans  les  déserts  australiens,  et  —  69°,8  à  Ver- 
khoïansk  (Sibérie).  Dans  cette  dernière  ville,  le  point  le  plus  haut 
atteint  a  été  31^,5  en  été,  ce  qui  donne  un  écart  de  101  degrés. 

En  France,  les  variations  sont  beaucoup  moins  accentuées. 
Cependant  on  a  fréquemment  observé  dans  l'Est  des  tempéra- 
tures de  —  30^,  et  à  Poitiers,  le  24  juillet  1870,  le  thermomètre  a 
marqué  -f-  41*^,2.  Dans  une  même  journée  on  peut  noter  des 
écarts  plus  ou  moins  sensibles  suivant  les  régions,  la  direction 
des  vents,  la  nébulosité  de  l'atmosphère. 

A  côté  des  accidents  aigus  que  peuvent  déterminer  le  froid 
et  la  chaleur  excessifs,  on  peut  noter  des  variations  physiolo- 
giques de  l'organisme  en  rapport  avec  l'état  de  la  température. 
C'est  ainsi  que  l'abaissement  de  la  température  augmente 
l'absorption  d'oxygène  par  les  poumons  et  l'exhalation  d'acide 
carbonique.  C'est  sans  doute  à  l'inQuence  de  la  chaleur  sur  les 
microbes  eux-mêmes  que  l'on  doit  attribuer  la  fréqueuce  des 
infections  gastro-intestinales  pendant  l'été.  Mais  les  variations 
brusques  de  température,  bien  plus  que  la  température  absolue, 
font  subir  à  l'organisme  des  modifications  qui  nous  intéressent 
particulièrement.  L'action  du  refroidissement  brusque  sur  les 
voies  respiratoires  est  incontestable  :  c'est  le  refroidissement  qui 
est  la  cause  adjuvante  presque  indispensable,  sinon  la  cause  effi- 
ciente des  coryzas,  angines,  bronchites,  pneumonies,  broncho- 
pneumonies, congestions  pulmonaires.  Que  le  refroidissement 
exalte  la  virulence  des  microbes  ou  qu'il  diminue  la  résistance  de 
l'organisme,  le  résultat  pathologique  est  indéniable. 

Plus  encore  peut-être  que  la  température,  Vétat  hygrométrique 
de  l'air  influe  notablement  sur  les  fonctions  organiques.  L'état 
hygrométrique  de  l'air  est  le  rapport  qui  existe  entre  l'humidité 
absolue,  c'est-à-dire  le  poids  d'eau  contenue  dans  un  centi- 
mètre cube  d'air,  et  le  poids  d'eau  qu'il  pourrait  contenir  s'il  était 
saturé  à  température  égale. 

D'après  Weber,  un  climat  est  dit  très  sec  lorsque  l'état  hygro- 
métrique se  maintient  entre  0  à  55  p.  100,  sec  de  55  à  75  p.  100, 
humide  de  75  à  90  p.  100,  très  humide  de  90  à  100  p.  100. 

La  couche  de  vapeur  d'eau  qui  enveloppe  la  terre  lui  forme  un 
manteau  protecteur  la  mettant  à  l'abri  des  grandes  oscillations 
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thermiques,  c'est-à-dire   des   oscillations  redoutables  pour  les 

malades  (Lalesque).  La  vapeur  d'eau  absorbe  dans  le  jour  une 

grande  quantité  de  chaleur,  évitant  ainsi  un  échaufTement  trop 

considérable  de  la  surface  de  la  terre  ;  pendant   la  nuit,   elle 

empêche  un  refroidissement  excessif  par  rayonnement,  car  Tair 

•  humide  est  moins  diathermane  que  Tair  sec  (Lalesque).  On  sait 

en  effet  que,  dans  les  climats  très  secs,  dans  le  Sahara  par 

exemple,  aux  chaleurs  excessives  du  jour  succède  pendant  la 

nuit  un    froid    extrêmement  pénible   à  supporter.  On  conçoit 

[  combien  peuvent  être  dangereuses    ces   oscillations  pour  des 

f  malades,  des  tuberculeux  en  particulier.  L'évaporatîon  cutanée 

i  et  pulmonaire  peut  varier  du  simple  au  double  suivant  qu'on 

1  séjourne  dans  un  lieu  très  humide  ou  très  sec.  L'humidité,  en 

\  diminuant  le  pouvoir  diathermane  de  l'air,  augmente  les  inconvé- 

I  nients  de  la  chaleur  et  du  froid. 

[  Lorsqu'il  fait  froid  et  humide,  le  corps  perd  de  la  chaleur  et 

j'  l'organisme  présente  une  susceptibilité  plus  grande  vis-à-vis  de 

i  l'air  en  mouvement.  Les  brouillards  représentent  une  des  formes 

[  les  plus  dangereuses  de  l'humidité  froide. 

I  Lorsqu'il  fait  chaud  et  humide,  l'évaporation  cutanée  et  pulmo- 

t  naire  se  fait  moins  bien.  Il  en  résulte  que  si  l'augmentation  de  la 

I  vapeur  d'eau  atmosphérique  se  fait  d'une  façon  assez  brusquo,  il 

;  se  produit  une  congestion  de  tout  l'appareil  pulmonaire,  passa- 

gère, il  est  vrai,  mais  susceptible  de  déterminer  des  troubles 
\  graves  (poussée  congestive,  hémoptysie)  chez  des  sujets  dont  le 

poumon  est  fragile. 

Nous  serons  bref  en  ce  qui  concerne  les  précipitations  atmo- 
sphériques telles  que  la  pluie  et  la  neige.  —  La  quantité  de  pluie 
I  tombée  augmente  avec  l'altitude  et  aussi  la  latitude. 

[  En  France,  nous  avons  en  moyenne  112  jours  de  pluie  (570  mil- 

limètres à  Paris).  Le  voisinage  de  la  mer  et  les  montagnes,  la  fré- 
quence du  vent  du  sud-ouest  humidifié  par  l'Atlantique  corres- 
pondent ù  des  régions  plus  souvent  visitées  parles  pluies  (Lesieur). 
Les  effets  de  la  pluie  et  de  la  neige  tombant  sur  le  corps  sont 
à  rapprocher  de  ceux  de  l'humidité.  La  pluie  a,  en  général,  pour 
effet  d'élever  la  température  de  la  localité  où  elle  tombe. 

Nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
de  l'état  hygrométrique  :  la  pluie  tend  à  uniformiser  en  tous 
temps  la  température.  M.  Hayem  dit  également  à  propos  des 
climats  :  «  Une  grande  quantité  de  pluie  ne  constitue  pas  une 
condition  aussi  défavorable  qu'on  pourrait  le  croire.  » 
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La  connaissance  de  la  fréquence,  de  la  violence  et  de  la  direction 
du  vent  est  également  d'une  importance  considérable  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  la  valeur  climatologique  d'une  région.  Celui-ci 
exerce  son  influence  à  la  fois  sur  la  température,  Thumidité,  la 
pression  atmosphérique.  Il  tend  à  refroidir  le  corps  humain  (sur- 
tout s'il  est  froid  et  violent)  en  activant  l'évaporation  cutanée  et 
en  renouvelant  rapidement  les  couches  d'air  en  contact  avec  la 
peau.  Les  vents  violents  empêchent  les  inspirations  profondes. 
Les  vents  secs  comme  le  mistral  provoquent,  chez  les  sujets  non 
acclimatés,  de  l'énervement,  de  l'insomnie,  de  la  fréquence  du 
pouls,  une  lassitude  générale.  Les  vents  humides,  au  contraire, 
ont  une  action  sédative,  déprimante. 

Bien  d'autres  facteurs  encore  entrent  dans  la  constitution  de 
la  formule  clîmatologique  :  la  luminosité^  qui  varie  avec  l'état 
hygrométrique  de  Tair  et  surtout  avec  la  nébulosité,  a  une 
influence  considérable  sur  les  manifestations  de  la  vie.  Outre  son 
heureuse  influence  physique,  la  lumière  semble  bien  stimuler  les 
échanges  organiques.  La  lumière  est  en  outre  le  plus  puissant 
des  désinfectants. 

Barbier  a  résumé  comme  il  suit  l'action  de  la  lumière  sur  l'or- 
ganisme :  «  La  lumière  a  une  action  stimulante  sur  les  extré- 
mités nerveuses  et  sur  le  système  nerveux  central,  peut-être 
directement  par  absorption  lumineuse  comme  Font  montré  Onimus, 
Finsen,  sûrement  par  l'excitation  des  nerfs  optiques,  comme  l'ont 
montré  les  expériences  de  Moleschott  et  de  Béclard  sur  les  gre- 
nouilles aveugles,  comme  le  prouvent  chez  l'homme  les  modifi- 
cations de  la  pigmentation  de  la  peau  chez  les  aveugles,  etc.  Les 
expériences  de  Duclaux  ont  montré,  d'autre  part,  que  la  lumière 
provoque  des  phénomènes  d'oxydation  dans  la  matière  organique 
azotée  ou  non  :  avec  l'appareil  d'Hénoque,  on  peut  constater  chez 
les  sujets  insolés  une  réduction  plus  active  et  plus  rapide  de 
Toxyhémoglobine  du  sang,  par  conséquent,  une  activité  plus 
grande  des  oxydations  organiques.  La  lumière  agit  sur  le  sang, 
sur  l'appareil  circulatoire,  ici  probablement  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux.  » 

L'influence  de  Vétat  électrique  de  l'atmosphère  sur  l'état  sani- 
taire est  mal  connue.  Toutefois  il  suffit  de  rappeler  le  malaise  res- 
senti par  certains  individus  pendant  les  orages  pour  se  convaincre 
que  les  variations  de  l'état  électrique  doivent  avoir  sur  l'orga- 
nisme une  action  des  plus  actives. 

Enfin   un   facteur  essentiel  de  la  valeur  d'un  climat  est  la 
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pureté  de  Calmoiphère,  tant  en  microorgaoismes  qu*en  pous- 
%u:ri'A^  fum^Ses,  etc.  C'est  naturellement  dans  les  villes  et  dans 
leur  voiniria^e  que  ^:es  souillures  sentie  plus  répandues.  L*air  des 
rn/^ntiigrics  et  du  bord  de  la  mer  est  au  contraire,  d'une  pureté 
ffrenque  absolue.  Le  chlorure  de  sodium  et  Tiode  contenus  dans 
IViir  du  bord  de  la  mer,  et  qui  disparaissent  à  une  faible  distance 
<\\i  rivage,  semblent  ne  pas  avoir  une  bien  grande  action  sur  les 
pbénomf;ru!H  vitaux. 

(yest  d'hier  seulement  que  Ton  soupçonne  TinQuence  de  Tioni- 
Hution  almosphérique  et  de  la  radio-activité  atmosphérique  dans 
l'iHude  de  la  climatolog'ie  (Saake). 

(>>mbien  doit-il  y  avoir  de  facteurs  climatologiques  encore 
ignorés  que  doit  nous  révéler  la  science  de  demain! 


Glimatoloffie  spéciale.  —  Climat  marin.  —  Climat 
d'altitude.  —  Climat  de  plaine. 

(Icltc  analyse  suc(*incte  des  facteurs  climatologiques  et  de  leurs 
aclions  physiologiciuos  va  nous  permettre  d'étudier  maintenant 
comment  ils  sont  groupés  dans  les  différentes  régions  climaté- 
ri(|ueH  do  la  France. 

Nous  envisagerons  successivement  les  climats  maritimes,  les 
climatN  dits  do  montagnes  ou  d'altitude,  les  climats  de  plaine. 
C'est  surtout  dans  nos  régions  tempérées  que  ces  régions  sont  le 
mieux  din'uronciéos  au  point  de  vue  climatologique. 

Nous  avons  déjà  vu  à  propos  de  l'étude  de  la  température  et  de 
Tùtat  hygrométrique  que  les  variations  de  ces  deux  facteurs 
(Haiont  bien  moins  prononcées  dans  les  régions  situées  au  bord 
do  la  mer.  La  mer  représente,  en  effet,  un  puissant  régulateur 
thormi(|uo  et  hygrométrique.  Aussi  les  moyennes  y  sont  parti- 
culièrement constantes.  Ces  oscillations  quotidiennes  ou  annuelles 
sont  réduites  à  leur  minimum.  L'été  y  est  plus  frais,  Thiver  plus 
doux  que  dans  l'intérieur  des  terres.  L'état  hygrométrique  qu'on 
y  observe  oscille  toujours  autour  d'une  moyenne  remarquable- 
mont  fixe  et  élevée.  En  outre,  dans  certaines  régions  de  la 
France  comme  la  Bi^tagne  et  la  Normandie,  le  Gulf-Stream, 
courant  marin  chaud  venu  du  golfe  du  Mexique,  contribue  encore 
(\  adoucir  le  climat  des  plages. 

Le  climat  marin  est  donc  caractérisé  par  un  état  météorologique 
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\  très  stable  et  très  régulier  (Lales({ue).  Il  faut  tenir  compte,  en 
outre,  de  la  composition  de  Tair  marin.  Nous  avons  déjà  dit  que 
la  pureté  en  germes  et  en  souillures  est  d'autant  plus  remar- 
quable qu'on  se  rapproche  davantage  du  bord  de  la  mer.  Il  con- 
tient de  plus  0"»',022  de  chlorure  de  sodium  par  litre,  de  Tiode 
en  quantité  treize  fois  plus  grande  que  n'en  contient  Tair  de 
Paris. 

La  cfUe  atlantique  française  est  particulièrement  bien  partagée 
au  point  de  vue  de  cette  stabilité  thermique.  Ceci  est  dû  à  la 
double  influence  du  Gulf-Stream  et  des  vents  du  sud-ouest. 

La  moyenne  annuelle  du  littoral  de  la  Manche  est  de  i0*,67 
(Dunkerque  à  Saint-Brieuc).  Celle  du  littoral  atlantique  (de 
Brest  à  Biarritz),  de  12^,28.  L'amplitude  moyenne  diurne  de 
la  température  est  de  ô'^fid  sur  la  Manche,  de  8°,80  sur  l'Atlan- 
tique. Laiesque,  qui  a  minutieusement  et  scientifiquement  étudié 
ces  variations,  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Le  littoral  nord-ouest-ouest-sud-ouest  de  la  France  bénéficie 
d'une  température  automnale  et  hivernale  de  beaucoup  supé- 
rieure à  celle  qui  résulterait  des  latitudes  seules  ;  cette  tempé- 
rature est  presque  équivalente  à  celle  des  régions  beaucoup  plus 
méridionales  :  Languedoc,  Provence...  Les  zones  littorales  ont 
une  régularité  et  une  stabilité  de  température  bien  supérieures 
aux  régions  de  l'intérieur  du  pays. 

«  La  stabilité  hygrométrique  n'est  pas  moins  remarquable  entre 
Brest  et  Bayonne.  L'état  hygrométrique  annuel  delà  Manche  étant 
de  82,6,  celui  de  l'Atlantique  de  70,4,  font  classer  ces  régions 
parmi  les  climats  d'humidité  moyenne. 

«  Dans  toute  cette  région  ce  sont  les  vents  d'ouest  qui  pré- 
dominent, amenant  par  conséquent  l'air  chaud  de  l'équateur  et 
contribuant  encore  à  assurer  la  stabilité  thermique  et  hygromé- 
trique de  la  côte  atlantique.  » 

Nous  avons  cité  plus  haut  les  lignes  de  Barbier  à  propos  de 
rinfluence  de  la  luminosité  sur  les  phénomènes  biologiques.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  textuellement  ce  qu'il  écrit 
encore  à  propos  des  climats  maritimes  en  général  et  de  l'Atlan- 
tique en  particulier  :  a  Au  bord  de  la  mer,  cette  luminosité  est 
énorme.  La  mer  absorbe  les  rayons  caloriques  mais  elle  réfléchit 
les  rayons  lumineux  et  les  rayons  ultra-violets,  les  rayons  chimiques. 
Ce  sont  ceux-ci  qui  sont  les  plus  importants  dans  l'ordre  biolo- 
gique... Duclaux,  par  des  expériences  très  exactes  basées  sur  le 
degré  d'oxydation  de  l'acide  oxalique  exposé  à  la  lumière,  a  précisé 
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les  conditions  qui  augmentent  ou  diminuent  le  pouvoir  acUnique 
d*une  région.  Il  a  montré  que  le  pouvoir  actinique  au  niveau  du 
sol  est  d'autant  plus  grand  que  l'air  est  plus  privé  de  matériaux 
oxydables,  c'est-à-dire  de  germes.  Très  développé  sur  les  dmes, 
il  atteint  son  maximum,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  sur  mer. 
Il  y  a  donc  dans  le  climat  marin  un  élément  de  la  plus  haute  valeur 
et  qui  le  rapproche  de  celui  des  altitudes,  c'est  le  pouvoir  actinique 
qu'il  présente  et  qui  varie  selon  la  luminosité  du  lieu.  Pour  en 
revenir  au  pouvoir  actinique  plus  spécial  de  la  côte  atlantique,  il 
semble  à  priori  qu'il  doive  être  considérable.  L'absence  d'humi- 
dité, la  pureté  de  l'air,  l'exposition  à  l'ouest  qui  garantit  le 
maximum  de  réflexion  vers  la  côte  des  rayons  violets,  enfin  les 
pluies  nocturnes  et  abondantes  qui  purifient  l'air  surtout  le  matin  : 
ce  sonl  là  des  conditions  qui  rendent  théoriquement  probable 
l'existence  d'un  pouvoir  actinique  considérable  au  voisinage  de  la 
mer.  » 

Sur  la  côte  méditerranéenne  (de  Perpignan  à  Nice),  la  moyenne 
annuelle  de  la  température  est  de  14*^,20  avec  une  amplitude 
moyenne  diurne  de  10**. 

L'état  hygrométrique  y  est  moins  stable  que  sur  les  côtes  de  la 
Manche  et  de  l'Atlantique,  mais  correspond  au  type  de  sécheresse 
moyenne  09,1. 

Les  vents  prédominants  sont  les  vents  du  nord  et  surtout  du 
nord-ouest.  Le  désagréable  mistral  y  règne  surtout  dans  la 
région  située  à  l'ouest  de  Toulon.  La  région  de  la  Riviera, 
qui  s'étend  à  l'est  de  Toulon  jusque  sur  la  côte  italienne, 
est  plus  favorisée,  le  mistral  n'y  souffle  que  çà  et  là  par  des 
crevasses  et  cols  de  montagne.  C'est  la  région  sans  ou  presque 
sans  mistral. 

La  luminosité  y  est  intense.  Mais  la  sécheresse  de  l'air 
augmentant  le  pouvoir  diathermane  de  celui-ci,  il  en  résulte  au 
moment  du  coucher  du  soleil  un  rayonnement  excessif  de  la 
chaleur  terrestre  emmagasinée  pendant  le  jour.  Les  plantes  et 
les  animaux  eux-mêmes  sont  soumis  à  la  perte  de  calorique  par 
rayonnement.  Il  en  résulte  une  sensation  de  froid  assez  pénible, 
plus  meu*quée  au  niveau  des  épaules  et  de  la  partie  supérieure  des 
bras.  «  Cette  impression  de  froid  ne  dure  pas  toute  la  soirée  ; 
elle  cesse  deux  ou  trois  heures  après  le  coucher  du  soleil,  et 
souvent  la  première  partie  de  la  nuit  estdouce  et  tiède  »  (Renon). 

Si  Ton  essaie  de  comparer  les  rives  de  l'Atlantique  aux  rives 
méditerranéennes,  on  voit  qu'en  ce  qui  concerne  la  température 
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on  peut  adopterla  conclusion  de  Lalesque  :  «  De  tous  les  documents 
météorologiques,  de  leur  étude  détaillée,  il  se  dégage  que  des  trois 
climats  côtiers  de  la  France,  deux  seulement,  celui  de  la  Manche 
et  celui  de  TAtlantique  surtout,  subissent  l'action  de  la 
mer  réchauffante  en  hiver,  rafraîchissante  en  été  ;  d'où  ils  tirent 
certains  caractères  du  climat  marin  qui  font  défaut  à  la  Médi- 
terranée. »  C'est  également  l'opinion  d'Arnoult  qui  écrit  :  «  Le 
littoral  de  la  Méditerranée  échappe,  sous  le  rapport  de  l'unifor- 
mité climatique,  aux  caractères  habituels  du  climat  marin.  » 

Nous  avons  déjà  indiqué  à  propos  de  l'analyse  des  principaux 
facteurs  climatologiques,  quelques-unes  des  caractéristiques  les 
plus  frappantes  du  climat  dit  A" altitude.  Lauth  avait  insisté  sur  la 
nécessité  de  différencier  le  climat  d'altitude  du  climat  de  montagne. 
Pour  cet  auteur,  le  terme  d'altitude  doit  être  réservé  aux 
régions  comprises  entre  1300  et  1800  mètres.  Jaccoud  adopte  les 
mêmes  chiffres  à  peu  près.  Jourdanetet  Paul  Bert  adoptent  comme 
ligne  de  démarcation,  la  demi-distance  qui  existe  entre  le  niveau 
cb  temer  et  celui  des  neiges  éternelles.  En  réalité,  cette  distinction 
est  qu^que  peu  oiseuse.  Le  point  important  à  fixer,  c'est  celui 
qui  consiste  à  savoir  à  quelle  hauteur  commencent  à  se  faire 
sentir  les  effets  physiologiques  dus  à  l'augmentation  d'altitude.  Or 
cette  action  vari^ suivant  les  régions.  On  peut  admettre  cependant 
avec  Grillet  que  cette  action  commence  à  être  appréciable  à 
800  mètres  dans  les  Alpes  par  exemple.  La  région  optima  semble 
être  située  entre  1500  et  1900  mètres.  Mais  les  mêmes  effets  s'obser- 
vent à  partir  de  1000  mètres  dans  nos  régions  et  à  partir  de 
500  mètres  dans  le  nord.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'altitude  n'est  que  l'un  des  facteurs  (certes  le  plus  important)  du 
climat  de  montagne. 

Regnard,  qui  a  écrit  une  monographie  des  plus  complètes  sur  la 
question,  résume  ainsi  les  caractéristiques  du  climat  d'altitude  : 
icSur  la  montagne,  l'air  est  raréfié;  ilcontient  en  poids  moinsd'oxy- 
gène  par  litre  qu'à  la  plaine.  Il  est  plus  frais  en  été,  plus  chaud 
en  hiver,  très  froid  à  l'aube.  L'air  est  très  sec  l'hiver  ;  il  est  sec  e» 
été,  sauf  pendant  les  périodes  de  pluie  où  il  est  comme  partout 
saturé.  Il  fait  très  peu  de  vent  en  hiver;  l'air  est  d'un  calme 
presque  absolu;  il  n'en  est  pas  de  même  en  été,  mais  cela  n'a  pas 
le  même  inconvénient.  Le  sol  est  frais  et  humide  en  été  dans  les 
régions  boisées  ou  couvertes  de  pelouses  ;  il  est  couvert  de  neige 
en  hiver  et  cela  est  cause  de  la  grande  pureté  de  l'air  en  microorga- 
nismes. L'insolation  est  très  vive,  l'air  sec  laissant  passer  presque 
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tous  les  rayons  calorifiques  du  soleil  ;  de  là,  la  chaleur  des  régions 
neigeuses,  où  ces  rayons  calorifiques  sont  réfléchis  sur  la  surface 
blanche  du  sol.  » 

Mais  encore  une  fois,  à  part  cesdonnées  d'ordre  très  général,  on 
peut  dire  quechaque  localité  de  la  montagne, comme  chaque  plagie 
marine,  a  sa  physionomie  climatérique  propre  dont  la  formule 
ne  peut  être  donnée  que  par  l'analyse  minutieuse  des  difîérents 
facteurs  climatériques.  Deux  stations  voisines  peuvent  avoir  des 
efl'ets  absolument  opposés  par  suite  de  différences  secondaires  de 
situation  qui  modifient  le  régime  des  vents,  Tétat  d'humidité,  la 
température,  etc. 

Cette  observation  s'applique  mieux  encore  aux  régions  dites 
de  plaine.  Dans  ce  groupe  rentrent  toutes  les  localités  montueuses 
ou  non  situées  au-dessous  de  400  mètres.  Ici  il  est  impossible 
d'établir  de  formule  générale:  c'est  isolément  qu'il  faudrait  étudier 
chaque  station. 


Climatologie  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 

Après  cet  aperçu  de  climatologie  générale,  il  nous  faut  mainte- 
nant étudier  comment  ces  données  peuvent  être  appliquées  au 
traitement  de  la  tuberculose. 

Il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  qu'on  espérait  trouver  des 
climats  jouissant  de  l'immunité  tuberculeuse.  «  Cette  conception, 
relativement  récente,  a  été  surtout  développée  et  mise  en  saillie 
par  les  fondateurs  de  sanatoriums.  On  l'appliqua  à  l'altitude  et  on 
veut  l'appliquer  à  la  mer  ;  elle  est  devenue  maintenant  une  bana- 
lité de  prospectus  pour  stations  climatériques  »  (Guinon).  Des 
recherches  plus  précises  ont  prouvé  que  cette  soi-disant  immu- 
nité n'existe  nulle  part  ;  la  tuberculose  est  de  tous  les  temps,  de 
tous  les  climats,  de  toutes  les  altitudes.  «  Construisez  sur  les 
hauteurs  de  l'Himalaya  une  ville  comme  Paris,  n^oubliez  p€is  les 
logements  insalubres  et  de  nombreuses  usines,  établissez-y  des 
bars  à  débit  d'absinthe  :  la  mortalité  tuberculeuse  sera  la  même  » 
(Grillot). 

Puis  on  crut  qu'il  serait  possible  de  trouver  des  régions  jouis- 
sant d'un  climat  spécifique  pour  la  cure  de  la  tuberculose.  L'his- 
toire des  climats  spécifiques  fut  celle  des  climats  d'immunité.  Les 
régions  montagneuses  ou  maritimes,  tour  à  tour  prônées  par  des 
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voix  intéressées,  ont  vu  tomber  de  jour  en  jour  la  réputation  usur- 
pée qui  leur  était  faite. 

A  la  foi  trop  vive  dans  la  spécificité  climatique  succéda  une  réac- 
tion contraire,  qui  naturellement  fut  excessive  :  le  choix  du  climat 
n'avait  aucune  importance  dans  la  cure  de  la  tuberculose. 

Cette  réaction  fut  utile  cependant,  en  rappelant  au  médecin 
qu'il  existe  dans  la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose  d'autres 
facteurs  que  le  climat.  Et  Ton  est  revenu  à  une  conception  plus 
saine  de  la  question  en  déclarant  que  si  le  climat  n'est  pas  tout,  il 
est  quelque  chose  et  quelque  chose  de  très  appréciable. 

Il  faut  donc  renoncer  à  trouver  le  climat  parfait  qui  conviendra 
à  tous  les  cas  et  sera  applicable  dans  tous  les  temps. 

Mais  s'il  n'existe  point  de  station  exempte  de  défauts,  on  peut 
espérer  rencontrer  des  localités  réalisant  l'optimum  de  qualités 
possibles. 

Ayons  toujours  présent  à  l'esprit  le  trépied  thérapeutique  sur 
lequel  doit  reposer  la  cure  de  la  tuberculose  :  alimentation  appro- 
priée, repos  physique  et  moral,  air  pur. 

La  première  condition  est  réalisable  partout. 

Le  repos  physique  et  moral,  surtout  s'il  s'agit  de  sujets  jeunes, 
aimant  le  monde,  sera  parfois  difficilement  obtenu  dans  les  grands 
centres  mondains.  On  préférera  naturellement  (à  la  côte  d'Azur 
par  exemple)  les  petites  localités,  tranquilles  et  calmes,  aux 
centres  bruyants  et  animés. 

Enfin  la  cure  d^air  devra  être  faite  le  jour  et  la  nuit,  sans  inter- 
ruption. Il  ne  faudra  qu'à  aucun  moment  de  la  journée  le  temps 
oblige  à  fermer  les  fenêtres  et  à  calfeutrer  le  malade.  Il  ne  faudra 
qu'à  aucun  moment  le  malade  grelotte  de  froid  ou  soit  épuisé  par 
une  température  excessive.  Il  faudrait  encore  que  l'état  météo- 
rologique soit  uniforme  et  stable  non  seulement  pendant  la  jour- 
née entière,  mais  pendant  l'année  entière  pour  éviter  le  change- 
ment de  climat  avec  les  saisons.  Ces  déplacements  sont  souvent 
très  funestes  aux  malades  :  un  voyage  les  fatigue  toujours.  Us 
perdent  de  plus  chaque  fois  un  temps  précieux  à  s'acclimater  à 
la  nouvelle  région  où  on  les  envoie. 

Enfin,  nous  pensons  qu'il  est  indispensable  de  choisir  une  station 
déjà  connue  comme  un  lieu  de  cure  de  tuberculose,  pour  l'unique 
raison  suivante  :  c'est  dans  ces  stations  qu'on  a  le  plus  de  chance 
de  trouver  un  médecin  spécialiste  compétent,  le  médecin 
de  tuberculeux.  Depuis  vingt  ans,  la  phtisiothérapie  est  trans- 
formée. Le  spécialiste  en  tuberculose  est  devenu  une  unité  utile, 
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indispensable  de  Tarmée  médicale.  Lui  seul  possédera,  avec 
l'expérience,  le  doigté  tout  spécial  qu'il  faut  pour  diriger  une  cure 
de  tuberculeux.  Lui  seul  sait  ce  qu'il  faut  et  ce  qu'il  ne  faut 
pas;  lui  seul  sait  l'importance  des  détails  infimes. 

A  propos  du  choix  d'une  station,  Regnard  dît  :  «  Une  station 
idéale  doit  être  privée  de  vent,  de  brouillard,  de  pluie,  de  froid,  de 
chaud.  Elle  doit  être  gaie,  reposante,  bien  installée,  saine  et  peu  coû- 
teuse. Cette  station-là  n'existe  pas.  »  Chacune  offre  des  avantages 
et  des  inconvénients.  Nous  allons  les  signaler  pour  chacune  des 
catégories  climatologiques  que  nous  avons  déjà  passées  en  revue. 

La  cure  de  la  tuberculose  au  bord  de  la  mer  n'a  été  acceptée  par 
le  public  médical  qu'après  bien  des  travaux  et  bien  des  efforts. 
On  n'était  pas  loin,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  de  considérer  le  bord 
de  la  mer  comme  absolument  funeste  aux  tuberculeux. 

Le  seul  séjour  à  lamerétaitconsidéré  comme  capable  de  détermi- 
ner une  aggravation  générale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Et  celte 
opinion  était  soutenue  par  des  voix  autorisées  :  Pascalin  à  Saint- 
Pol,  Aigre  à  Boulogne,  Viaud  à  Coutainville,  Gaboriaud  à  Groix, 
G.  Drouineau  à  La  Rochelle,  A.  Drouineau  à  l'ile  de  Ré,  Darbout  au 
Boucau.  Si  bien  que  les  médecins  des  villes  maritimes  conseillaient 
invariablement  à  leurs  tuberculeux  d'émigrer  vers  Tintérieur  des 
terres.  Cette  opinion  était  soutenue  à  une  époque  où  l'on  igno- 
rait les  principes  généraux  de  la  cure  de  la  tuberculose,  où  Ton 
ignorait  qu'à  côté  de  la  cure  marine  il  y  a  la  façon  de  s'en  servir, 
et  Lalesque  a  surabondamment  montré  que  les  prétendus  méfaits 
de  la  mer  étaient  imputables  à  des  fautes  contre  l'hygiène,  parti- 
culièrement à  la  non-observation  de  la  cure  de  repos.  La  mer  était 
accusée  de  produire  la  fièvre.  Or  les  graphiques  de  Lalesque 
montrent  au  contraire  une  disparition  rapide  de  la  fièvre  après 
quelques  jours  de  repos.  C'est  également  l'opinion  deDaremberg 
qui  a  vu  maintes  fois  la  fièvre  succéder  à  une  fatigue,  à  une  pro- 
menade trop  longue.  II  en  est  de  même  de  la  toux,  que  la  mer 
calme  presque  toujours.  Quant  aux  congestions  pulmonaires,  aux 
hémoptysies,  elles  sont  généralement  le  fait  d'erreurs  d'hygiène, 
vde  fatigue,  d'exposition  au  soleil  (Lalesque),  d'un  vent  exagéré- 
-ment  sec  comme  le  vent  du  nord-ouest  du  littoral  méditerranéen 
>(Daremberg). 

«  Toutefois,  si,  quittant  le  terrain  trop  complexe  de  la  tubercu- 
lose, on  étudie  les  effets  du  climat  marin  chez  Tenfant  non  tuber- 
culeux par  exemple,  on  voit  que  quelques-uns  des  reproches  qu'on 
s.  faits  à  la  mer  sont  fondés.    Ce  n'est  pas  sans  raison  que 
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Jules  Simon,  Manteuuis,  Lagrange  et  tous  ceux  qui  ont  observé 
les  effets  de  racclimatement  marin  ont  recommandé  la  prudence 
dans  Tusage  de  ce  climat.  Il  est  certain  que  dans  les  tout  premiers 
temps  de  séjour  à  la  mer,  on  voit  souvent  survenir  chez  de  jeunes 
sujets  de  Tagitation  nocturne,  de  In  fièvre.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ce  sont  des  troubles  gastriques  plus  ou  moins  prolongés,  et 
si  la  saison  se  prolonge,  de  Tamaigrissement  et  un  énervement 
persistant.  Est-ce  à  dire  qu'il  existe,  comme  on  Ta  affirmé,  une 
fièvre  marine  ?  Assurément  non  ;  cette  fièvre  n'a  rien  de  spéci- 
fique ;  c'est  une  des  multiples  formes  de  la  «  fièvre  nerveuse  »  que 
produisent  chez  certains  sujets  particulièrement  «excitables  toutes 
les  causes  d'excitation.  Si  elle  est  plus  fréquente,  plus  évidente  à 
la  mer,  c'est  que  le  vent,  le  sable,  la  vague,  le  soleil  éblouissant 
conspirent  pour  surexciter  le  système  nerveux  n  (Guinon). 

En  somme,  les  phénomènes  particuliers  d'excitation  peuvent 
être  attribués  à  l'un  ou  à  l'ensemble  des  éléments  défavorables 
suivants  :  la  présence  d'iode  et  de  chlorure  de  sodium  dans  l'air, 
Ja  violence  du  vent,  les  bourrasques  avec  leurs  conséquences  baro- 
métriques, hygrométriques,  électriques,  l'agitation  de  la  mer  et 
le  bruit  des  vagues,  l'excès  de  luminosité.  Mais  ces  effets  défavo- 
rables peuvent  être  atténués. 

D'abord  par  la  situation  privilégiée  de  certaines  plages,  par  telle 
ou  telle  disposition  locale. 

Or  l'élément  climatique  qu'il  faut  avant  tout  éviter,  c'est  le  vent 
violent.  Qu'un  écran  naturel,  montagne  ou  surtout  forêt,  atté- 
nue la  violence  du  vent,  et  la  localité  peut  devenir  une  station 
olimatérique  de  premier  ordre. 

En  second  lieu,  ces  effets  défavorables  s'obserNcnt  surtout  au 
bord  même  de  la  mer.  A  quelques  centaines  de  mètres  on  peut 
éviter  leurs  action  nocive.  De  telle  sorte  qu'il  est  possible  de 
permettre  à  un  malade  de  bénéficier,  pour  son  séjour,  des  condi- 
tions climatiques  générales  favorables  du  littoral^  c'est-à-dire 
constance  de  la  température,  pureté  en  germes  de  l'air,  constance 
et  proportion  de  l'état  hygrométrique  et  de  la  pression  baromé- 
trique, et  d'échapper  à  tout  ou  partie  des  autres.  Pour  cela  il  suffit 
de  s'éloigner  de  la  plage.  D'où  il  résulte  qu'on  peut  distinguer  sur 
le  littoral  deux  zones  :  1^  une  zone  marine  dans  laquelle  tous  les 
éléments  marins  favorables  ou  défavorables  ont  leur  plein  effet; 
cette  zone,  tangente  à  la  mer  d'un  côté,  s'étend  plus  ou  moins  loin 
dans  l'intérieur  du  continent  suivant  les  localités;  2^  une  zone 
maritime  plus  ou  moins  éloignée  de  la  mer,  jouissant  du  climat 
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marin,  mais  où  les  influences  marines  défavorables  ne  sefontpas 
sentir  ou  sont  très  atténuées  (Barbier). 

De  ces  considérations,  on  peut  conclure  qu'il  y  a  des  stations 
marines  où  la  mer  est  trop  rude,  le  vent  trop  vif,  l'air  trop  exci- 
tant pour  convenir  à  la  cure  de  la  tuberculose  ;  que  chaque  point 
de  la  côte  présente  une  climatolog-ie  spéciale  et  qu'on  peut  obser- 
ver des  effets  diamétralementopposés  dans  deux  localités  voisines 
de  quelques  kilomètres. 

Il  est  incontestable  que  d'une  façon  générale  la  Méditerranée 
et  le  golfe  de  Gascogne  valent  mieux  que  la  Manche,  qui  vaut 
mieux  que  la  mer  du  Nord.  Mais  sur  chaque  littoral,  il  y  a  des 
stations  bonnes  et  il  y  en  a  de  mauvaises. 

EnOn,  le  climat  marin  qui  constitue  le  climat  de  choix  pour  les 
tuberculeux  est  le  climat  marin  atténué. 

A  la  montagne  pas  plus  qu'à  la  mer  il  n'existe  de  climat  spéci- 
fique. On  y  trouve  mieux  encore  peut-être  qu'à  la  mer  le  calme  et 
l'air  pur. 

Mais  plus  qu'ailleurs  il  faut  étudier  avec  soin  laformule  météoro- 
logique de  la  localité  où  l'on  désire  séjourner.  Il  n'est  pas  indiffé- 
rent de  vivre  sur  tel  ou  tel  flanc  d'une  même  montagne.  Certai- 
nes vallées,  par  leur  disposition,  sont  à  peine  visitées  par  le  soleil. 
D'autres  forment  un  couloir  naturel  aux  vents  de  la  région  refroi- 
dis sur  les  glaciers.  Le  froid  régulier  et  sec  ne  sera  jamais  nuisible 
aux  tuberculeux,  et  des  localités  élevées  comme  Arosa  (1892  m.) 
et  Saint-Moritz  (1855  m.)  conservent  des  malades  pendant  tout 
rhiver.  Mais  l'expérience  a  montré  que  le  séjour  en  montagne 
produit  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  à  pro- 
pos du  climat  marin  vrai  (et  non  du  climat  maritime)  :  il  excite 
le  système  nerveux  ;  cette  excitation  peut  produire  une  véritable 

[  fièvre  nerveuse.  La  diminution  de  pression,  en  outre,  détermine 

même  chez  les  sujets  sains  une  congestion  plus  accentuée  des 
poumons  ;  à  plus  forte  raison  observe-t-on  la  même  manifesta- 

I  tion  chez  les  tuberculeux,  mais  ici  c'est  par  des  hémoptysies,  des 

i  points  congestifs  qu'elle  peut  se  traduire. 

1  Le  climat  d'altitude  et  le  climat  marin  vrai  rentrent  donc  dans 

la  catégorie  des  climats  excitants  et  congestifs,  des  climats  sina- 
pismes,  suivant  l'expression  de  Daremberg. 

'  Les  climats  sédatifs,  les  climats  cataplasmes  se  trouveront  dans 

I  certaines  régions  du  golfe  de  Gascogne,  à  Arcachon  surtout,  dans 

\  quelques    stations  de  la  Riviera,   dans  les  stations  de  plaine 

dépourvues  de  vent,  dont  les  plus  parfaites  nous  semblent  réalisées 
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par  les  stations  situées  dans  la  plaine  qui  longe  le  pied  des 
Pyrénées  comme  Pau  et  Cambo,  ou  encore  par  les  lacs  italiens. 
Ces  stations  ont  en  outre  Timmense  avantage  de  permettre  aux 
malades  de  séjourner  toute  Tannée. 

Ces  données  générales  pewnettent  d'entrevoir  quelles  seront 
les  indications  et  contre-indications  de  telle  ou  telle  région  pour 
telle  ou  telle  forme  de  tuberculose. 

La  montagne  excitante  conviendra  d'abord  aux  tuberculeux 
mous,  lymphatiques,  déprimés.  Elle  sera  un  excellent  séjour  de 
début,  à  condition  qu'il  n'y  ait  ni  fièvre,  ni  état  congestif.  Plus 
tard,  les  porteurs  d'une  petite  caverne  sans  fièvre,  stationnaire  ou 
dont  l'évolution  paraît  enrayée,  bénéficieront  encore  d'un  séjour  à 
la  montagne.  Mais  il  faudra  se  garder  de  conseiller  l'altitude  aux 
fébricitants,  aux  éréthiques  (tachycardie,  congestions,  hémopty- 
sies),  aux  névropathes.  Le  tuberculeux  ne  tirera  également  aucun 
avantage  d'un  séjour  en  montagne  dans  les  formes  à  marche 
rapide,  dans  les  formes  compliquées  de  tuberculose  laryngée  ou 
intestinale.  Enfin,  lorsque  la  guérison  survient  par  transformation 
fibreuse  de  la  région  pulmonaire  cicatrisée,  avec  emphysème  de 
certaines  régions  restés  saines,  la  montagne  aura  donné  tous  les 
bons  effets  qu'on  en  peut  attendre  et  deviendra  au  contraire  nui- 
sible au  patient  qui  de  tuberculeux  est  devenu  ou  tend  à  devenir 
cardiaque. 

C'est  encore  aux  tuberculeux  mous  et  lymphatiques  que  convien- 
dront les  plages  de  la  Manche.  Mais  ces  régions  sont  surtout 
favorables  aux  prédisposés,  aux  porteurs  de  foyers  tuberculeux 
non  pulmonaires  (tuberculose  osseuse,  ganglionnaire)  ;  dès  que 
la  tuberculose  pulmonaire  est  confirmée,  elles  devienent  formel- 
lement contre-indiquées  chez  les  fébricitants  et  les  éréthiques. 

Au  contraire,  les  zones  de  l'Atlantique  comme  Biarritz,  Hen- 
daye  et  l'admirable  station  d'Arcachon,  les  climats  de  Pau  et  de 
Cambo  conviendront  aux  formes  fébriles  et  congestives  à  toutes 
les  périodes  de  l'évolution.  Seules  les  formes  torpides,  lentes, 
cachectisantes  ne  tireraient  que  peu  de  bénéfices  d'un  séjour  dans 
ces  régions. 

La  Méditerranée  convient  aux  tuberculeux  à  toutes  les  périodes 
ni  congestifs,  ni  fébricitants.  C'est  encore  un  climat  excitant  pour 
la  plupart  des  stations. 

Enfin,  il  y  a  des  tuberculeux  qui  ne  guériront  nulle  part,  qui 
sont  condamnés.  Ceux-là,  qu'ils  aillent  où  les  conduiront  leurs 
convenances  et  leurs  goûts  (Landouzy). 
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Gare  libre  ou  sanatorium. 

Ce  n'est  pas  tout  d'indiquer  à  un  malade  tel  ou  tel  climat  sui- 
vant la  forme  clinique  qu'on  a  diagnostiquée. 

Aujourd'hui,  le  malade  au  courant  des  choses  médicales,  sur- 
tout de  celles  qui  se  rapportent  à  sa  maladie,  pose  immédiatement 
au  médecin  la  question  suivante:  «  Devrais-je aller  dans  un  sana- 
torium ou  me  soigner  librement?  »  Et  le  médecin  qui  il  y  a  dix  ans 
aurait  répondu  immédiatement  :  «  Dans  un  sanatorium  », 
hésite  un  peu  avant  de  formuler  une  décision.  Pour  résoudre 
cette  question,  la  notion  de  climat  ne  se  pose  pas,  car  il  existe 
actuellement  des  sanatoria  aussi  bien  en  montagne  qu'au  bord 
de  la  mer,  aussi  bien  sur  la  côte  d'Azur  que  sur  les  tiords  du 
golfe  de  Gascogne,  aussi  bien  dans  les  Pyrénées  que  dans  Tlle- 
de-France. 

Il  y  a  dix  ans,  il  était  difficile  de  faire  accepter  au  tuberculeux 
et  surtout  à  son  entourage  l'idée  qu'il  devait  vivre  désormais  en 
plein  air  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Ce  fut  une  influence  heu- 
reuse du  sanatorium  d'avoir  fait  pénétrer  ces  idées  dans  le  g^rand 
public.  Aujourd'hui  une  telle  décision  du  médecin  est  acceptée  faci- 
lement, mais  est-elle  toujours  exécutée  exactement?  Ici  encore 
il  faut  tenir  compte  des  catégories,  il  faut  faire  un  diagnostic 
physiologique  du  malade  et  surtout  de  son  entourage.  Au  tuber- 
culeux mou,  indolent,  déprimé,  découragé;  au  tuberculeux  inintel- 
ligent, mais  orgueilleux,  qui  «  croit  que  son  intelligence  est  supé- 
rieure à  celle  de  ses  médecins  et  que  sa  richesse  doit  nécessai- 
rement lui  permettre  de  triompher  du  mal  »  ;  au  tuberculeux 
crédule,  indécis  qui  essaiera  toutes  les  drogues  dont  on  lui  dira  le 
nom  et  ira  voir  tous  les  charlatans  qu'on  lui  indiquera,  un  séjour 
dans  un  sanatorium  peut  être  fort  utile.  C'est  une  école  rude, 
mais  sérieuse,  où  l'apprenti  tuberculeux  acquerra  des  notionsindis- 
pensables  pour  le  mener  à  la  guérison. 

A  ceux  qui  ont  déjà  fait  cet  apprentissage  ou  à  ceux  en  qtd  le 
médecin  «  peut  avoir  confiance  »,  la  cure  libre  donnera  des 
résultats  tout  aussi  satisfaisants  que  la  cure  fermée. —  Mais  qu'on 
ne  s  y  trompe  pas,  cure  libre  ne  signifie  pas  cure  sans  surveil- 
lance. Il  faut  que  les  principes  du  sanatorium  soient  appliqués 
rigoureusement  hors  du  sanatorium.  Il  faut  qu'une  fiche  quoti- 
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dienne  d'observation  soit  remplie.  Il  faut  que  la  durée  de  la 
cure  de  repos,  de  l'aération, de  la  promenade,  la  nourriture  soient 
indiquées  chaque  jour  par  un  médecin.  Nous  n'hésiterons  pas  à 
ajouter  aux  trois  conditions  fondamentales  de  la  cure  hygiénique  : 
alimentation,  air  et  repos,  une  quatrième  condition  tout  aussi 
nécessaire:  un  directeur  de  cure  instruit,  attentif,  convaincu,  bon 
en  même  temps  que  ferme  dans  l'exécution  de  ses  ordres.  On 
voit  que  dans  ces  conditions  la  cure  libre  difTère  bien  peu  de  la 
cure  sanatoriale.  Pourvu  que  les  prescriptions  hygiéniques  soient 
exactement  remplies,  il  importe  peu  qu'elles  le  soient  dans  un 
hôpital,  une  caserne  ou  une  villa  particulière. 

Telles  sont  les  indications  générales  que  l'on  peut  tirer  de 
l'étude  des  climats  pour  la  cure  de  la  tuberculose.  Entre  Fexclusi- 
visme  de  ceux  pour  qui  en  dehors  d'un  climat  unique  il  n'y  a  point 
de  salut,  et  l'absolutisme  de  ceux  pour  qui  l'action  du  climat  est 
nulle,  on  voit  qu'il  y  a  un  juste  milieu  àtenir.  Le  choix  d'une  station 
consiste  à  trouver  bien  moins  une  région  réunissant  toutes  les 
qualités  qu'une  région  présentant  le  minimum  de  désavantages. 

Quoiqu'il  y  ait  des  tuberculeux  quiguérirontpartoutet  des  tuber- 
culeux qui  ne  guériront  nulle  part,  nous  sommes  persuadé  que 
le  choix  judicieux  d'une  station  aura  une  influence  considérable 
sur  le  succès  de  la  cure  à  entreprendre. 
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VHP  CONGRÈS  IPÎTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  DE  BUDAPEST 

Le  VHP  Congrès  international  vétérinaire,  organisé  par 
MM.  les  professeurs  Hutyra,  recteur  de  l'École  supérieure  vété- 
rinaire, et  de  Ràtz,  s'est  ouvert  à  Budapest,  le  3  septembre 
dernier,  en  présence  de  S.  A.  R.  i  archiduc  Joseph,  et  s'est 
terminé  le  9. 

Le  programme,  extrêmement  chargé,  et  réparti  entre  quatre 
sections:  Police  sanitaire  vétérinaire,  Biologie^  Pathologie^ 
Maladies  tropicales,  a\a\i  accordé  une  large  place  à  la  tuberculose. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail  des  multiples  rap- 
ports et  des  discussions,  aussi  nous  bornerons-nous  à  exposer  les 
conclusions  des  rapporteurs  et  les  résolutions  adoptées  peur  le 
Congrès. 

PREMIÈRE    SECTION 
POLICE   SAl^ITAIRE    VÉTÉRINAIRE 

4.  —  Prophylaxie  de  la  tabercnlose. 

Rapporteurs  :MM.  Bang (Copenhague),  Régner  (Stockholm) 
et  Ujhelyi  (Magyar-Ôvâr).     * 

A  la  demande  du  professeur  Bang,  les  rapporteurs  étant 
d'accord,  le  Congrès  adopte  Tensemble  des  propositions  suivantes, 
déjà  votées  par  le  Congrès  de  Baden-Baden,  en  1899  : 

1°  La  lutte  contre  la  tuberculose  est  une  nécessité  urgente, 
non  seulement  à  cause  des  pertes  économiques  qui  en  résultent, 
mais  aussi  en  raison  du  danger  de  transmission  à  Thomme. 

2'>  Il  est  indispensable  que  cette  lutte  soit  poursuivie  librement 
par  les   propriétaires   d'animaux   (lutte   volontaire)    et  qu'elle 
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reçoive  une  application  générale  par  Tabatage  des  sujets  dange- 
reux et  en  évitant  rigoureusement  la  contamination  des  veaux  et 
des  sujets  adultes  sains. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  doit  recevoir  un  encouragement 
ofQciel  par  Tinstruction  du  public  agricole  sur  la  nature  de  la 
tuberculose,  son  mode  d'infection,  Timportance  de  la  tubercu- 
lination,  et  être  appuyée  par  des  subventions  officielles. 

3^  La  lutte  contre  la  tuberculose  par  des  mesures  ofBcielles  et 
obligatoires  est  partout  désirable.  Exécutée  avec  prudence,  elle 
poiirra  enrayer  Textension  ultérieure  de  la  maladie  et  amener  sa 
disparition  progressive. 

Elle  demande  Tabatage  à  bref  délai  des  animaux  atteints  de 
tuberculose  à  un  degré  dangereux  (spécialement  en  cas  de  tuber- 
culose mammaire,  utérine,  intestinale  ou  pulmonaire  accom- 
pagnée d*amaigrissement),  avec  indemnisation  des  propriétaires 
par  les  caisses  publiques,  et  la  défense  de  sortir  le  petit-lait  des 
laiteries  coopératives  avant  sa  stérilisation. 

4  b.  — Vaccination  contre  la  tuberculose  des  bovidés. 

Bapporteurs:  MM.  Hutyra  (Budapest),  Thomassen  (Utrecht), 
RoMEa  (Marburg)  et  Lionières  (Buenos  Aires). 

A.  Conclusions  du  rapport  de  M,  Hutyra,  —  Une  injection 
intraveineuse  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux  de  Thomme,  faite 
à  deux  reprises  par  la  méthode  de  von  Behring  ou  par  une  autre 
méthode  similaire,  accroît  dans  une  mesure  considérable  la  force 
de  résistance  des  bœufs  contre  Tinfection  artificielle  par  les  bacilles 
de  la  tuberculose  des  bovidés. 

La  méthode  ne  présente  aucun  danger  pour  les  bœufs  sains,  et 
son  application  ne  rencontre  nulle  difficulté  pratique.  * 

Les  expériences  recueillies  n'établissent  pas  encore  jusqu'à 
quel  point  l'immunité  ainsi  produite  se  manifeste  aussi  en  ce  qui 
concerne  la  contagion  naturelle.  Des  observations  rigoureuses 
doivent  être  continuées  à  cet  effet,  sur  les  animaux  vaccinés, 
pendant  plusieurs  années  encore. 

Une  immunité  analogue  contre  Tinfection  artificielle  peut 
encore  être  vraisemblablement  obtenue  par  une  seule  injection 
sous-cutanée  de  cultures  du  bacille  tuberculeux  de  Thomme. 

B.  Conclusions  du  rapport  de  M,  Thomassen, —  1*11  est  dès 
maintenant  établi  qu'il  est  possible  d'obtenir  un  certain  degré 
d'immunisation  active  à  Tégard  de  la  tuberculose  ; 
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2«  L'immunisation  des  jeunes  bovidés  constitue,  à  côté  d'autres, 
un  moyen  puissant  pour  hâter  Textinction  de  la  tuberculose  ; 

3"  Elle  doit  être  entreprise,  après  épreuve  par  la  tuberculine, 
le  plus  tôt  possible,  par  exemple  à  Tâge  de  six  semaines,  alors 
que  ranimai  n'a  point  encore  été  exposé  au  danger  de  conta- 
mination ; 

4**  L'usage  h  cet  effet  de  bacilles  humains  peu  virulents  à  l'état 
frais  est  préférable  à  d'autres  vaccins  dont  il  est  fait  mention  ; 

5°  Pour  une  première  injection,  précédée  à  la  rigueur  encore 
de  quelques  injections  de  tuberculine  bovine,  on  fera  usage  de 
1  milligramme  de  bacilles.  La  dose  sera  élevée,  chaque  fois  avec 
un  mois  d'intervalle,  à  10  et  ensuite  à  20  milligrammes.  L'injec- 
tion intraveineuse  de  bacilles  ne  doit  jamais  provoquer  d  abcès  à 
la  place  de  l'injection  ; 

6^  On  aura  soin  surtout  de  broyer  le  plus  parfaitement  possible 
les  bacilles,  afin  de  prévenir  les  lésions  pulmonaires  d'origine 
embolique  ; 

7<*  L'application  de  la  vaccination  sur  une  grande  échelle  ren- 
contrera des  difficultés  dans  la  pratique,  entre  autres  le  danger 
résultant  de  la  manipulation  de  produits  virulents  pour  l'homme  ; 

8^  Il  est  très  important  de  déterminer  exactement  la  durée  de 
l'immunité  consécutive  à  la  vaccination  ; 

9°  On  peut  admettre  que  l'animal  saura  mieux  résister  à 
l'influence  d'une  infection  naturelle  qu'à  celle  d'une  forte  quan- 
tité de  bacilles  bovins  de  haute  virulence,  portés  directement  dans 
le  courant  circulatoire. 

C.  Les  conclusions  de  M,  Rômer  sont  à  peu  près  identiques. 
La  méthode  de  Bang  [isolement  des  animaux  réagissant  à  la 
tuberculine,  et  élevage  artificiel  des  veaux  avec  du  lait  chauffé  de 
80°  k  85°),  quoique  utile,  est  insuffisante.  La  vaccination  de  von 
Behring,  d'après  les  expériences  déjà  effectuées,  promet  de  bons 
résultats. 

M,  Schatz  insiste  sur  le  danger  que  présente,  dans  la  technique 
de  Behring,  la  préparation  d'une  émulsion  de  bacilles  secs  et  viru- 
lents, et  rappelle  qu'il  livre  ses  vaccins  en  tubes. 

D.  Conclusions  de  M.Lignières, —  1°  On  peut  donner,  par  ino- 
culation de  bacilles  tuberculeux  humains,  une  résistance  notable 
aux  bovidés  contre  l'inoculation  expérimentale  de  bacilles  tuber- 
culeux bovins  très  virulents  ; 

2°  On  n'a  pas  une  véritable  immunité,  mais  seulement  une 
résistance  accrue  : 
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S"  La  méthode  sous-cutanée  parait  devoir  être  supérieure,  dans 
la  pratique,  à  Tinjection  dans  les  veines; 

4®  La  longue  résistance  des  bacilles  tuberculeux  vivants  et 
virulents  dans  Torganisme  des  vaccinés  doit  faire  Tobjet  de  nou- 
velles recherches,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  là  un  moyen  de 
propagation  à  l'homme  de  sa  propre  tuberculose  ; 

5®  La  réaction  à  la  tuberculine  après  l'immunisation  artificielle 
n'a  plus  la  même  valeur  que  dans  la  tuberculose  naturelle  ; 

ô^  On  doit  diriger  les  expériences  de  façon  à  reconnaître  la 
valeur  de  la  résistance  des  animaux  immunisés  artificiellement 
contre  la  contagion  naturelle  de  la  tuberculose  ; 

7^  Toutes  nos  constatations  semblent  prouver  qu'on  n*a  pas 
encore  pu  transformer  artificiellement  le  bacille  tuberculeux  en 
vaccin.  Dans  la  méthode  de  Behring,  comme  dans  toutes  celles 
qui  emploient  le  bacille  humain,  on  profite  avant  tout  d'une 
qualité  naturelle  du  bacille  tuberculeux  humain  vis-à-vis  des 
bovidés  et  non  d'une  atténuation  ou  même  d'un  affaiblissement 
artificiel. 

A  la  suite  de  la  discussion,  les  rapporteurs  acceptent  et  le 
Congrès  adopte  le  projet  de  résolution  suivant  : 

Le  VIII*  Congrès  international  de  Médecine  vétérinaire  prie  les 
gouvernements  des  divers  Etats  de  mettre  à  la  disposition  de  qui 
de  droit  des  fonds  suffisants  pour  faire  des  recherches  étendues 
sur  la  valeur  de  la  vaccination  prophylactique  contre  la  tuber- 
culose des  bovins,  dans  les  différentes  x^onditions  de  la  pratique 
agricole. 

Jusqu'à  la  détermination  définitive  des  limites  de  l'efficacité  de 
la  vaccination  prophylactique,  l'emploi  des  mesures  sanitaires, 
déjà  couromiées  de  succès,  demeure  toujours  nécessaire. 

6.  —  Établissement  de  principes  uniformes  pour  l'esti- 
mation de  la  réaction  de  la  tnbercnline. 

Rapporteurs  :  MM.  Malm  (Norvège)  et  Eber  (Leipzig). 

M.  Malm  se  rallie  aux  conclusions  suivantes  de  M.  Eber  : 

a.  Pour  les  jeunes  animaux  jusqu'à  six  mois.  —  La  tempéra- 
ture ne  dépassant  pas  40^  avant  l'injection,  il  y  a  réaction  si  on 
constate  une  élévation  de  0^,5  au  moins. 

b.  Pour  les  animaux  au-dessus  de  six  mois,  —  i*  On  ne  doit 
soumettre  à'  l'épreuve  que  les  animaux  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  39*^,5  au  moment  de  Tinjection* 
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2®  Si,  après  rinjection,  la  température  ne  dépasse  pas  39^,5, 
les  animaux  devront  être  considérés  comme  indemnes. 

3«  Si,  au  moment  de  llnjection,  la  température  ne  dépasse  pas 
■39^,5,  toute  élévation  au-dessus  de  40®  sera  regardée  comme  une 
réaction. 

k^  On  considérera  également  comme  réaction  toute  élévation 
•de  température  entre  SO'^S  et  40*,  si  l'élévation  dépasse  d'au 
moins  1®  la  température  maxima  relevée  avant  Tinjeclion. 

5**  Si,  dans  les  mêmes  conditions,  Thyperthermie  est  inférieure 
k  1®,  la  réaction  sera  tenue  pour  douteuse.  En  pareil  cas,  pour 
affirmer  s'il  y  a  réaction  ou  non,  on  se  basera  sur  Tétude  de  la 
•courbe  thermique  qui  doitavoir  le  caractère  d'un  accès  fébrile,  et 
«ur  les  données  de  la^plfâQ^  ME^/^ 

6<*  S'agit-il  d'una^^^^euYû^^dfifttinée  C^o^  la  tuberculose 
parmi  les  animauvidEjan  troupeau,  il  suffif^^ec  Ostertag,  de  con- 
sidérer comme  ajspecAARiISSdiâP^ont  Isf  température  après 
l'injection  dépassÀw^'fB  et_j^gggse. une ^^vation  supérieure  à 

M.  Lignières  communîq'no  mr  nuiittude  M.  Zabala^  de  Buenos 
Aires,  dont  voici  les  conclusions  : 

i^  La  dose  simple  comme  la  dose  double  de  tuberculine  produit, 
dans  beaucoup  de  cas,  une  réaction  avant  la  douzième  heure, 
«hez  les  animaux  tuberculeux  ; 

2o  Avec  ces  mêmes  doses,  la  réaction  peut  parfois  disparaître 
avant  la  douzième  heure  ; 

S""  Les  injections  répétées  aux  doses  simples  et  doubles 
produisent  l'accoutumance  chez  les  animaux  tuberculeux  ; 

4°  Les  hautes  doses  de  tuberculine  augmentent  le  nombre  des 
animaux  qui  réagissent  à  la  tuberculine  ; 

5*  Il  y  a  un  intérêt  réel  à  prendre  la  température  toutes  les 
deux  heures,  aussitôt  après  Tinjection  de  la  tuberculine. 

Les  conclusions  suivantes  sont  aloi-s  adoptées  par  le  Congrès  : 

l"*  La  préparation  et  la  distribution  de  la  tuberculine  doivent 
avoir  lieu  sous  le  contrôle  de  l'État. 

2^  L*on  ne  doit  soumettre  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  que  les 
bovins  dont  la  température  ne  dépasse  pas  39*,5  au  moment  de 
'Injection. 

3<*  Chez  tous  les  bovins  dont  la  température  ne  dépasse  pas 
39%5  au  moment  de  l'injection  de  tuberculine,  toute  élévation  de 
la  température  du  corps  au-dessus  de  40^  doit  être  considérée 
comme  réaction  positive. 
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4"  Toutes  les  élévations  de  température  au-dessus  de  39* ,5 
jusqu'à  40<>  doivent  être  considérées  comme  réactions  douteuses 
et  appréciées  suivant  le  cas. 

TROISIÈME  SECTION 
PATHOLOGIE 

1.  —  Rapports  entre  la  tubercalose  humaine,  du  gros 
bétail,  de  la  volaille  et  d'antres  animanx  domestiques 
(notamment  dn  chien). 

Rapporteurs:  MM.  de  Jong  (Leyde)  et  Pheisz  (Budapest). 

Conclusions  du  rapport  de  M.  de  Jong  y- 

l"*  Le  bacille  de  Thomme  et  ceux  des  grands  animaux  domes- 
tiques (mammifères,  y  compris  le  chien)  sont  identiques,  quoiqu'on 
puisse  observer  de  grandes  différences  dans  leur  virulence  à 
l'égard  des  animaux  d'expérience,  et  que,  notamment,  le  bacille 
de  l'homme  se  montre  d'ordinaire  moins  virulent  que  celui  des 
autres  mammifères. 

2^  Le  bacille  de  la  poule  est  à  séparer  des  bacilles  des 
mammifères,  à  cause  de  ses  propriétés  différentes,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu'il  ne  soit  pas  pathogène  pour  les  mammifères. 

Pour  M.  Preisz,  la  tuberculose  est  due,  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux,  à  des  variétés  d'une  seule  espèce  microbienne  ;  les 
bacilles  d'un  animal  quelconque  sont  loin  d'être  inoffensifs  pour 
les  autres  animaux  et  pour  l'homme;  aussi  bien,  la  lutte  anti- 
tuberculeuse doit-elle  s'étendre  à  toutes  les  espèces  capables  de 
contracter  la  maladie. 

Le  Congrès  adopte  les  conclusions  suivantes  de  M.  de  Jong  : 

1^  Les  bacilles  de  la  tuberculose  du  bœuf  peuvent  infecter 
l'homme  ;  on  trouve  chez  l'homme  des  bacilles  de  la  tuberculose 
qui  peuvent  être  dangereux  pour  les  animaux;  une  infection 
réciproque  est  donc  possible  dans  certains  cas. 

2*»  11  est  désirable  de  continuer  les  recherches  en  vue  de 
connaître  jusqu'à  quel  point  la  tuberculose  aviaire  présente  un 
danger  pour  l'homme  et  pour  les  mammifères. 

L'addition  suivante,  proposée  par  Jf,  Arloing,  est  également 
votée  : 

Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  de  continuer  à  prendre 
des  mesures  de  préservation  contre  les  dangers  que  la  tubercu- 
lose bovine  peut  faire  courir  à  l'homme. 
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2.  —  Modes  d'infection  de  la  tuberculose  des 
animaux  domestiques. 

Rapporteurs  :  MM.  Bongert  (Berlin)  et  Lorenz  (Darmstadt). 

Conclusions  du  rapport  de  M.  Bongert  : 

1**  L'hérédité  germinative  de  la  tuberculose  de  la  part  du  père 
ou  de  la  mère  n'a  encore  été  prouvée  ni  expérimentalement,  ni 
par  des  observations  irréfutables.  Par  contre,  l'infection  par  voie 
placentaire  est  certaine. 

2"*  La  tuberculose  ne  passe  au  fœtus  que  très  rarement  ;  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  elle  est  acquise  par  la  voie  extra- 
utérine. 

3°  La  prédisposition  congénitale  et  la  prédisposition  acquise 
jouent  un  rôle  secondaire  dans  la  genèse  de  la  tuberculose  chez 
les  animaux  domestiques.  Les  circonstances  capables  d'affaiblir 
l'organisme  influencent  défavorablement  le  cours  d'une  tuber- 
culose latente,  déjà  existante,  plutôt  qu'elles  ne  facilitent  Tinfec- 
tion.  Le  fait  capital  est  la  pénétration  du  bacille  dans  les  tissus. 

4°  Les  muqueuses  respiratoire  et  intestinale  doivent  être  consi- 
dérées comme  les  portes  d'entrée  principales  de  l'infection  tuber- 
culeuse. La  transmission  par  le  coït,  par  des  lésions  épidermiques, 
par  le  canal  du  trayon,  ne  présente  qu'une  faible  importance. 

5°  L'infection  intestinale  se  produit  surtout  chez  les  veaux  et  les 
porcs,  parce  que  ces  animaux  ont  l'occasion  de  recevoir  les  germes 
avec  leur  nourriture.  Ce  mode  d'infection  est  également  la  règle, 
chez  les  carnivores  et  la  volaille  ;  il  est  moins  fréquent  chez  les 
chevaux. 

G""  Chez  les  bovidés  adultes,  la  transmission  de  la  tuberculose 
n'a  lieu  que  par  infection  aérogène,  par  suite  de  la  cohabitation 
intime  des  animaux  malades  et  sains.  La  prédominance  de  la 
tuberculose  des  ganglions  bronchiques  et  des  poumons  chez  les 
bovidés  adultes  établit  ce  mode  d'infection. 

T*»  La  tuberculose  pulmonaire  se  développe  dans  la  plupart  des 
cas  par  la  voie  sanguine,  en  partant  des  ganglions  bronchiques 
atteints  primitivement. 

M,  Lorens  considère  tous  les  bacilles  tuberculeux,  même  ceux 
des  animaux  à  sang  froid,  comme  procédant  d'une  même  souche 
originelle. 

Pour  lui  aussi, les  deux  principales  voies  d'infection  senties  voies 
respiratoires  et  digestives.  Toutefois,  la  théorie  de  Behring,  qui 
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rapporte  à  Tinfection  des  nourrissons  par  le  lait  la  source  essen- 
tielle de  la  tuberculose  humaine,  tout  en  offrant  un  grand  intérêt, 
reste  sujette  à  discussion. 

3.  —  Le  lait  et  les  produits  de  la  laiterie  comme 
propagateurs  de  la  tabercalose. 

Rapporteurs  :  MM.  Aladar  de  Fay  (Budapest)  et  Mûller 
(Kônigsberg:). 

M.  Aladar  de  Fay  considère  comme  prouvé  que  les  aliments 
contenant  des  bacilles  bovins  déterminent  des  altérations  tuber- 
culeuses chez  Thomme,  et  que  les  bacilles  peuvent  traverser  une 
muqueuse  saine.  Le  lait  pouvant  conserver  longtemps  des  bacilles 
virulents,  on  devra  tenir  pour  suspects  les  divers  produits  préparés 
avec  du  lait  de  vaches  tuberculeuses.  Cependant,  on  manque 
encore  de  données  suffisantes  pour  établir  la  fréquence  des 
infections. 

Pour  M,  Mûller^  le  lait  des  vaches  tuberculeuses,  dangereux 
sMl  est  pris  non  dilué,  devient,  à  Tétat  de  dilution,  sinon  inoiïensif, 
du  moins  très  faiblement  infectieux.  La  transmission  de  lartuber- 
culose  à  Thomme  par  le  lait  n'est  pas  douteuse,  aussi  faut-il 
s'abstenir  de  façon  absolue  de  faire  usage  du  lait  de  vaches 
cliniquement  tuberculeuses,  et  surtout,  de  vaches  atteintes  de 
lésions  mammaires. 

Mme  Lydia  Rabinovitsch  et  M.  Martel  insistent  sur  le  danger 
que  présente  le  lait  des  vaches  qui,  sans  lésions  évidentes, 
réagissent  à  la  luberculine,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Moussu. 

4.  —  Importance  des  bactéries  résistant  aux  acides  et 
ressemblant  aux  bacilles  de  la  tabercalose,  dans  les 
recherches  concernant  cette  affection. 

Dans  son  rapport.  M,  Aladar  Aujeszky  (Budapest)  étudie  les 
caractères  différentiels  des  bacilles  tuberculeux  et  des  acido- 
résistants,  et  insiste  surtout  sur  les  différences  culturales  et 
pathogènes.  Actuellement,  on  ne  saurait  affirmer  que  les  acido- 
résistants  soient  des  bacilles  tuberculeux  à  Tétat  de  saprophytes. 
Après  Potet,  de  Lyon,  le  rapporteur  propose  le  nom  de  bacilles 
paratuberculeux. 

Georges  Railliet. 


II*  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  LAITERIE 


Dans  sa  séance  plénière  de  clôture,  le  oEuxiÈNfE  congrès 
INTERNATIONAL  DE  LAITERIE,  réunl  à  PaHs  SOUS  la  présidence  de 
M.  le  D*"  Henri  Ricard,  du  16  au  19  octobre  1905,  a  adopté  la 
résolution  suivante  : 

Le  Congrès  reconnaît  et  déclare  que  toute  femelle  laitière 
atteinte  d'une  maladie  infectieuse  peut  donner  un  lait  dangereux 
pour  la  santé  des  consommateurs  et  émet  les  vœux  : 

P  Que  toutes  les  femelles  destinées  à  la  production  du  lait  de 
consommation  soient  pourvues  d'un  certificat  de  santé  délivré 
par  un  vétérinaire,  et  que  tout  établissement  de  laiterie  soit 
l^objet  de  visites  sanitaires  fréquentes  ; 

2^  Que  toute  femelle  laitière  tuberculeuse,  même  sans  aucun 
signe  clinique  appréciable,  donnant  simplement  une  réaction 
nette  et  positive  à  la  tuberculine,  soit  éliminée  de  Tindustrie 
laitière,  ou  que  le  lait  provenant  de  cette  femelle  ne  soit 
consommé  qu'après  avoir  été  préalablement  chauffé  à  une  tem- 
pérature suffisamment  élevée  et  prolongée  pour  rendre  les 
bacilles  tuberculeux  inoflensifs; 

S""  Que  le  lait  ne  soit  consommé  à  l'état  cru  que  s'il  provient  de 
vaches  n'ayant  pas  réagi  à  la  tuberculine,  la  tuberculinisation 
ayant  été  faite  sous  le  contrôle  du  service  compétent  ; 

A?  Que  tous  les  sous-produits  commerciaux  de  laiterie  prove- 
nant d'animaux  tuberculeux,  soient  stérilisés  avant  d'être  livrés 
au  commerce. 

G.  R. 


SOCIÉTÉ  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 

SUR   LA 

TUBERCULOSE 


Nous  donnons  aujourd'hui,  en  bloc,  les  procès-verbaux  des 
séances  des  mois  de  mai  à  décembre  1905.  La  société  étant  en  voie 
d'organisation,  ces  procès- verbaux  ne  pouvaient  être  publiés 
plus  tôt. 

A  Tavenir,  ils  paraîtront  régulièrement  dans  chaque  numéro 
de  la  Revue  de  la  tuberculose, 

SÉANCE  DU  4  MAI  1905 
Présidence  de    M.  Darier. 

PRÉSENTATIONS 

M.  Gabriel  Petit  présente  des  lésions  de  tuberculose  viscé'^ 
raie  du  chien ^  remarquables  par  leur  étendue  exceptionnelle  et 
leur  forme  anatomique  : 

!•  Tuberculose  très  avancée  du  cœur^  avec  tubercules  caséeux 
volumineux  dans  le  myocarde  ; 

2*  Symphyse  totale  du  péricarde; 

3*  Deux  cas  de péricardite  tuberculeuse  hémorragique,  carac- 
térisés par  une  distension  énorme  de  la  poche  péricardique 
remplie  de  sang,  par  une  adénopathie  trachéobronchique  cciséeuse 
considérable,  formant  une  très  grosse  masse  ganglionnaire,  et 
par  rintégrité  apparente  des  poumons  malgré  un  examen  minu- 
tieux. 

4®  M.  Gabriel  Petit  présente  de  plus  une  lésion  très  rare  de  la 
langue  chez  une  vache  :  à  première  vue,  on  pouvait  penser  à  une 
tuberculose  linguale  totale,  avec  tubercules  extrêmement  nom- 
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breux,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette,  disséminés  dans 
toute  rétendue  de  l'organe,  principalement  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux linguaux  :  la  plupart  de  ces  tumeurs  étaient  réparties  sous 
la  muqueuse. 

Cette  forme  de  tuberculose  n'a  jamais  été  signalée  ;  la  forme 
habituelle,  très  rare  du  reste,  étant  la  forme  ulcéreuse,  qui  consiste 
en  une  ou  deux  ulcérations  de  la  surface  de  l'organe. 

Mais  l'examen  microscopique  a  démontré  que  ces  lésions 
d'apparence  tuberculeuse  étaient  en  réalité  des  lésions  d'actino- 
bacillose, 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose  humaine  et  tuberculose  bovine. 

M.  Vallée  a  complété  avec  M,  Carré  des  recherches  entre- 
prises par  Nocard  sur  les  rapports  des  bacilles  tuberculeux  de 
l'homme  et  des  bovidés.  Il  est  possible  de  transformer  expéri- 
mentalement un  bacille  humain  dépourvu  de  virulence  pour  les 
bovidés  en  un  virus  capable  de  créer  chez  ces  animaux  des 
lésions  généralisées  de  tuberculose, 

inexpérience. — Une  vache  bretonne  indemnedetuberculoseest 
inoculée  dans  la  mamelle  avec  1  milligramme  d'une  culture  sur 
pomme  de  terre  d'un  bacille  humain  récemment  isolé  des  cra- 
chats d'un  tuberculeux.  Durant  un  an,  l'altération  du  lait  et  une 
induration  des  quartiers  mammaires  inoculés  furent  les  seules 
conséquences  de  cette  intervention.  A  partir  du  treizième  mois, 
le  bacille  inoculé  semble  s'adapter  et  une  mammite  tuberculeuse 
grave  évolue.  Quatre  veaux,  qui  à  deux  reprises  tètent  à  cette 
mamelle,  contractent  une  tuberculose  abdominale  et  pulmonaire 
étendue.  Sacrifiée  à  la  fin  du  vingt-deuxième  mois  de  l'expérience» 
la  vache  inoculée  présente,  outre  une  mammite  tuberculeuse 
énorme, des  lésions  spécifiques  abdominales  et  pulmonaires  consi- 
dérables. Le  bacille  humain  inoculé  avait  été  préalablement 
reconnu  par  Nocard  comme  dépourvu  de  qualités  pathogènes 
pour  le  bœuf. 

2*  expérience.  —  Un  singe  (macaque  Rhésus)  ingère  une  petite 
quantité  d'une  culture  de  tuberculose  bovine  très  virulente,  qui, 
inoculée  dans  la  mamelle  d'une  vache  en  lactation,  tue  ranifiMlea 
trente-deux  jours;  ce  singe  contracte  une  tuberculose  généralisée 
dont  il  meurtrapidement.  Lebacillebovin,  repris  dans  les  ganglions 
mésentériques  du  singe,  a  perdu  sa  virulence  pour  la  vache  ;  il  doit 
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passersuccessivementparles  mamelles  de  deux  vaches  en  lactation 
pour  retrouver  partiellement  sa  virulence  initiale  pour  le  bœuf,  et 
tue  enCn  en  soixante-cinq  jours,  par  inoculation  intramammaire, 
la  troisième  vache  éprouvée. 

Ces  expériences  établissent  nettement  Textréme  malléabilité  du 
bacille  de  Koch  et  sa  faculté  d*adaptation  à  des  espèces  animales 
autres  que  celles  dont  il  provient. 


Action  de  la  marétine  sur  la  fièvre  des  phtisiques, 

par  MM.  Louis  Rénon  et  Verliac. 

Après  W.  Kaupe,  Eikan  et  Helmbrecht,  nous  avons  utilisé  la 
marétine  contre  la  fièvre  des  tuberculeux,  en  la  donncuit  spécia- 
lement aux  tuberculeux  cavitaires,  arrivés  au  dernier  degré  de 
la  phtisie. 

La  marétine,  carbaminate  de  m-tolylhydrazide,  est  une  poudre 
blanche,  insipide,  presque  insoluble  dans  Teau  froide,  soluble  à 
2  p.  100  dans  Teau  chaude  et  à  1  p.  100  dans  Talcool.  La  marétine 
colore  souvent  Turine  en  jaune;  elle  réduit  la  liqueur  de  Fehiing, 
ce  qui  rend  facile  la  recherhce  de  son  passage  à  travers  le  rein. 

Avant  remploi  de  la  marétine,  nos  malades  furent  laissés  au 
moins  huit  jours  au  repos,  au  régime  et  à  la  médication  ordinaires 
utilisés  dans  notre  service,  pour  éviter  toute  cause  d'erreur. 

La  marétine  fut  donnée  dans  du  pain  azyme,  à  la  dose  de 
25  centigrammes  pour  les  hommes  et  de  15  à  20  centigrammes 
pour  les  femmes.  Deux  doses  furent  prises  chaque  jour:  Tune  à 
onze  heures  du  matin,  etTautre  à  trois  heures  de  l'après-midi.  La 
température  était  prise^uatre  fois  :  de  six  heures  du  matin  à 
six  heures  du  soir. 

Dans  tous  les  cas,  l'administration  de  la  marétine  fut  suivie 
d'une  modification  de  la  courbe  thermique.  Dans  un  seul  cas,  il 
n'y  eut  aucune  baisse  dans  Tensemble  de  la  courbe,  mais  la  tem- 
pérature prit  le  type  inverse,  plus  élevée  le  matin  que  le  soir. 
Dans  tous  les  autres  cas  nous  avons  constaté,  le  premier  soir, 
une  chute  brusque  de  la  température,  chute  variant  de  un  à  deux 
degrés  et  demi,  et  cela  sans  aucune  transpiration  et  sans  malaise  ; 
une  fois  seulement,  nous  avons  noté  une  sensation  de  chaleur  à 
peine  désagréable.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  température 
prit  le  type  inverse  chaque  fois  qu'on  administra  la  marétine. 

Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  la  courbe  thermique  subit 
dans  son  ensemble  une  diminution  d'intensité  et  de  durée  varia- 
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ble.  Dans  les  cas  les  moins  favorables,  la  température  baissa 
de  un  demi  à  un  degré  pendant  huit  jours,  puis  elle  remonta 
malgré  la  continuation  de  l'emploi  de  la  marétine.  Dans  la  msyo- 
rité  des  cas,  l'abaissement  thermique  fut  progressif,  et  la  courbe 
se  maintint  pendant  douze  à  quinze  jours  de  un  à  deux  degrés 
au-dessous  de  la  température  primitive.  Dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, Taction  de  la  marétine  persiste  depuis  deux  mois  sans 
affaiblissement,  amenant  régulièrement  un  abaissement  thermique 
de  un  degré  et  demi. 

Dans  tous  les  cas,  la  température  remonte  à  son  niveau  primitif 
dès  la  cessation  du  médicament. 

Dans  quatre  cas,  nous  avons  observé  de  la  diarrhée,  diarrhée 
séreuse  sans  coliques,  qui  trois  fois  se  montra  le  premier  jour, 
une  fois  le  onzième  jour.  Deux  fois  elle  paraissait  en  rapport 
direct  avec  remploi  de  la  marétine,  cédant  dès  sa  suppression. 

A  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes,  la  marétine  passe 
dans  Turine  et  la  colore  en  jaune  ;  l'urine  réduit  toujours  la  liqueur 
de  Fehling.  A  la  dose  de  40  centigrammes,  la  réaction  est 
inconstante. 

Nous  avons  obtenu  les  mêmes  effets  antithermiques  nets  dans 
trois  cas  de  congestion  pleuro-pulmonaire. 

De  cette  courte  étude,  nous  pouvons  conclure  que,  chez  les 
phtisiques,  la  marétine  a  une  action  indiscutable  sur  l'abaissement 
de  la  température,  que  Tantithermie  est  toujours  très  marquée  le 
premier  jour,  que  Taccoutumance  peuraît  s'établir  dans  la  majorité 
des  cas  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  et  que  la  baisse  de 
température  ne  dure  pas  plus  que  le  temps  d'administration  du 
médicament.  Ajoutons  que  la  marétine,  très  bien  supportée 
aux  doses  quotidiennes  de  30,  40  et  50  centigrammes,  ne  donne 
pas  de  transpirations,  et  n'augmente  pas  celles  qui  existaient 
antérieurement. 

SÉANCE  DU  8  JUIN 
Présidence   de   M.    Guinard. 

RAPPORT  DE  M.  DARIER 

Des  taberculides  cutanées  et  des  tuberculoses  atténuées. 

Les  tuberculoses  cutanées  sont  les  lésions  de  la  peau  provoquées 
par  le  bacille  de  Koch  et  par  ses  sécrétions. 
Elles  se  présentent  en  clinique  sous  des  formes  variées. 
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Cinq  de  ces  formes  sont  bien  déterminées  et  leur  nature  tuber* 
culeuse  ne  saurait  faire  l*objet  d'aucun  doute,  puisqu'on  peut  y 
constater  la  présence  du  bacille  et  que  leur  tissu,  inoculé  au  cobaye, 
tuberculise  cet  animal. 

Ce  sont  : 

1^  L'ulcère  tuberculeux  des  phtisiques  ; 

2*  Le  lupus  ; 

3®  La  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  ou  lupus  sclereux^ 
dont  le  tubercule  anatomique  n'est  qu'une  variété  ; 

4*  hei  gomme  scrofulo'tuberculeuse; 

5°  La  tuberculose  fongueuse  de  la  peau. 

En  dehors  de  ces  tuberculoses  cutanées  bacillaires  dont  Tétio- 
logie  est  certaine,  on  connaît  toute  une  série  de  dermatoses  dont 
la  relation  avec  la  tuberculose  est  seulement  probable,  et  qu'on  a 
provisoirement  groupées  sous  le  nom  de  tuberculides. 

Parmi  ces  tuberculides  se  rangent  d'une  part  un  certain  nombre 
de  types  dermatologiques  qui  sont  connus  d'cuicienne  date  et 
auxquels  on  a  conservé  le  nom  qu'ils  portaient;  d'autre  part, 
quelques  aflections  qui  ont  été  plus  récemment  décrites. 

On  considère  actuellement  comme  tuberculides  : 

1*  Le  lichen  scrofulosorum  ; 

2*  Les  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  leurs  variétés  ,(folli- 
dis,  acnitis,  etc.)  ; 

3"  Uacnécachecticorwn  de  Kaposi  ; 

4o  h'éry thème  induré  de  Bazin  ; 

5**  Les  lupoïdes  ou  sarçoïdes  cutanées  et  sous-cutanées  ; 

6o  Le  lupus  pernio; 

7*»  Le  lupus  érythémateux  de  Cazenave. 

Quelques  autres  dermatoses  appartiennent  peut-être  au  même 
groupe,  mais  le  fait  reste  douteux.^  Il  en  est  ainsi  pour: 

9fi  Le  pityriasis  rubra  de  Hebra; 

9«  U eczéma  scrofulosorum  de  Boeck  ; 

10>  Vangiokératome  de  NobeUi  ; 

Et  peut-être  pour  d'autres  encore. 

Les  arguments  sur  lesquels  on  s'appuie  pour  considérer  comme- 
tuberculeuses  les  affections  que  je  viens  d'énumérer  sont  de 
plusieurs  ordres. 

En  première  ligne  viennent  les  arguments  cliniques. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  tuberculides  présentent  entre  elles  des. 
formes  intermédiaires,  des  formes  de  passage,  comme  on  dit.  Elles- 
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peuvent  aussi,  aissez  fréquemment,  coexister  ou  se  succéder  sur  un 
même  sujet.  Voilà  qui  atteste  la  parenté  qui  les  unit  entre  elles. 

On  observe,  d'autre  part,  des  exemples  de  coexistence  ou  de 
succession  entre  tuberculides  et  tuberculoses  cutanées,  ce  qui 
plaide  en  faveur  d*une  identité  de  nature. 

Enfin,  il  est  tout  à  fait  habituel,  sinon  toujours  évident  à  pre- 
mière vue,  que  les  malades  porteurs  de  tuberculides  soient  en 
mèmetempsatteintsde  tuberculose  viscérale,  ou  surtout  de  tuber- 
culose ganglionnaire  et  osseuse.  D'autres  fois  ils  ont  des  antécé- 
dents de  cet  ordre  ;  ou  bien  ils  sont  de  famille  manifestement 
tuberculeuse  ;  ou  encore  ils  se  révèlent  tuberculeux  dans  la  suite 
de  leur  existence. 

Au  total,  la  règle  absolue  est  qu'on  trouve,  soit  chez  eux  de  la 
tuberculose  en  évolution,  soit  autour  d'eux  ce  qu'on  peut  appeler 
une  a  atmosphère  tuberculeuse  ».  Dans  ces  conditions,  Tidée  d'une 
relation  quelconque  entre  ces  dermatoses  et  l'infection  bacillaire 
s'impose  véritablement  à  l'esprit. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  enseigne  Vanatomie  patholo- 
gique. Tout  d'abord,  que  certaines  tuberculides  (le  lichen  scrofu- 
losorum,  l'acnitis,  Téry thème  induré,  les  sarcoïdes)  ont  une 
structure  de  tous  points  analogue  à  celle  des  tissus  tuberculeux; 
on  y  rencontre  des  cellules  géantes,  des  cellules  épithélioïdes, 
des  plasmazellen  et  des  cellules  lymphoïdes,  et  ces  éléments  se 
groupent  parfois  en  follicules  presque  typiques. 

Mais  elle  nous  montre  aussi  que  la  constitution  histologique  des 
autres  tuberculides  appartient  à  un  type  différent,  dans  lequel 
prédominent  les  altérations  vasculaires  et  périvasculaires,  la 
sclérose  et  parfois  la  nécrose.  Si  l'on  veut  malgré  ce  fait  consi- 
dérer ces  affections  comme  tuberculeuses,  il  faut  élargir  le  concept 
du  caractère  tuberculeux  d'une  lésion,  et  voilà  une  des  pre- 
mières difficultés  auxquelles  on  se  heurte  dans  l'étude  de  cette 
question.  Il  y  en^a  d'autres,  et  elles  sont  importantes. 

C'est  ainsi  que  si  Ton  recherche  les  bacilles  de  Koch  dans  le 
tissu  des  tuberculides,  il  est  de  règle  qu'on  ne  les  trouve  pas.  Excep- 
tionnellement cependant,  on  a  réussi  à  le  mettre  en  évidence 
dans  quelques  cas  de  lichen  scrofulosorum  (Jacobi,  Wolff). 

L'injection  au  cobaye  du  tissu  des  tuberculides  reste  habituel- 
lement sans  effet.  Toutefois  plusieurs  expérimentateurs  sont 
parvenus  à  tuberculiser  cet  animal  avec  le  lichen  scrofulosorum 
(Jacobi,  Pellizari,  Haushalter),  ou  avec  l'érythème  induré  (Thi- 
bierge  et  Ravaut). 
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h' épreuve  de  la  tuberculine  (tuberculine  ancienne  de  Koch) 
donne  des  résultats  inconstants  et  souvent  incomplets.  Il  est  à 
remarquer  cependant  que  Jadassohn  a  obtenu  une  réaction  posi- 
tive, générale  et  locale,  dans  14  cas  sur  16  de  lichen  scrofulosorum  ; 
que  j^ai  réussi  de  même  dans  les  3  cas  de  sarcoïdes  où  Tépreuve 
a  été  faite; dans  les tuberculides  papulo-nécrotiques,  dans  le  lupus 
érythémateux,  les  échecs  sont  fréquents. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  les  caractères  les  plus  essen- 
tiels des  lésions  tuberculeuses  se  retrouvent  dans  le  groupe  des 
tuberculides,  mais,  à  la  vérité,  d'une  façon  inconstante,  variable, 
et  en  quelque  sorte  atténuée  ou  effacée.  En  y  regardant  de  plus 
près,  on  remarque  qu*à  ce  point  de  vue  les  tuberculides  cutanées 
ne  sont  pas  toutes  sur  le  même  plan  ;  au  premier  rang  se  place 
le  lichen  scrofulosorum  ;  aux  derniers  viennent  les  tuberculides 
que  j'ai  déclarées  problématiques.  Elles  s*étagent  ainsi  en  une 
série  descendante  ;  mais  entre  les  échelons  supérieurs  et  ces  tuber- 
culoses cutanées  légitimes  il  n'y  a  point  de  différence  tranchée. 
Je  dirai  tout  à  l'heure  que  dans  ces  dernières  elles-mêmes  le 
caractère  tuberculeux  est  loin  d'être  toujours  accusé  au  même 
degré. 

Tl  me  faut  auparavant  signaler  encore  deux  traits  d'ordre 
clinique  que  Ton  a  relevés  comme  particuliers  aux  tuberculides. 
Elles  affecteraient  dans  leur  distribution  sur  les  téguments  une 
symétrie  habituelle,  laquelle  fait  défaut  aux  lésions  bacillaires. 
Boeck  (de  Christiania)  a  insisté  sur  ce  fait,  qui  n'est  pas  contes- 
table ;  mais  il  s'explique  aisément  si  l'on  admet  que  les  tubercu- 
lides ne  résultent  pas  d'une  inoculatioû  locale  exogène,  comme  il 
est  de  règle  pour  les  tuberculoses  cutanées,  mais  de  l'apport  par 
la  voie  vasculaire  de  l'agent  virulent  qui  leur  donne  naissance. 
Leur  structure  d'ailleurs,  leur  siège  anatomique  initial  plaident 
formellement  en  faveur  de  cette  pathogénie. 

L'autre  caractère  prétendu  propre  aux  tuberculides  est  le  faible 
pouvoir  destructeur  qu'elles  possèdent,  leur  tendance  à  la  résolu- 
tion spontanée  ;  il  est  en  effet  ordinaire  que,  après  un  temps 
variable,  elles  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  ou  bien  en 
donnant  lieu  à  une  cicatrice  ou  à  une  atrophie  locale.  Cette 
circonstance  était  de  nature  à  impressionnerl'espritàune  époque 
où  Ton  ignorait  les  formes  atténuées  et  curables  de  la  tuber- 
culose ;  mais  ces  formes,  on  les  connaît  aujourd'hui  à  peu  près 
dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  organes;  leur  existence  n'a 
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plus  rien  de  contradictoire  avec  la  conoeption  élargie  que  nous 
nous  faisons  du  processus  tuberculeux. 


En  résumé,  on  est  fondé,  je  crois,  à  admettre  que  les  tuber- 
culides  font  partie  de  la  classe  des  tuberculoses  cutanées,  dont 
elles  représentent  des  types  atténués  et  auxquelles  elles  se  relient 
par  des  transitions  insensibles. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  les  dermatoses  tuberculeuses 
ne  forment  pas  un  bloc  homogène.  Ainsi,  on  sait  depuis  longtemps 
que  Tulcère  tuberculeux  est  plus  riche  en  bacilles  et  cliniquement 
plus  malin  que  la  gomme  scrofuleuse  ou  que  le  lupus.  Mais  il  y 
a  plus. 

Considérons  un  instant  le  lupus  tuberculeux,  par  exemple,  et 
nous  verrons  que  cette  entité  nosologique  est  constituée  par  un 
ensemble  de  formes  en  réalité  très  disparates.  \ 

En  clinique,  on  connaît  d'une  part  des  lupus  végétants  et 
ulcéreux,  dits  vorax,  qui  en  peu  de  semaines  sont  capables  de 
détruire  une  bonne  partie  du  nez  ou  de  la  lèvre,  et  d'autres  qui 
pendant  des  années  et  des  dizaines  d'années  s'étendent  à  peine  de 
quelques  centimètres,  et  se  cicatrisent  pour  ainsi  dire  à  mesure 
qu'ils  progressent. 

L'histologie  nous  montre  que  les  uns  sont  formés  de  follicules 
lupiques,  identiques  aux  follicules  tuberculeux;  d'autres  constitués 
par  un  tissu  lymphoïde  qu'on  ne  distingue  que  difficilement  de 
celui  d'un  lymphadénome. 

Il  est  entendu  que  tous  ces  lupus,  quels  que  soient  leur  aspect 
et  leur  structure,  sont  bacillifères  ;  la  chose  n'est  pas  douteuse. 
Mais  appliquons  au  lupus  les  critériums  de  la  recherche  des 
caractères  tuberculeux  d'une  lésion,  comme  nous  l'avons  fait  pour 
la  tuberculide. 

La  recherche  des  bacilles  sur  les  coupes  est  si  infructueuse 
qu'elle  décourage  la  plupart  des  histologistes  ;  on  pourrait  facile- 
ment compter  ceux  qui  lont  poussée  jusqu'au  bout.  Koch,  si  mes 
souvenirs  sont  exacts,  a  annoncé  qu  on  ne  découvre  qu'un  bacille 
sur  47  coupes  en  moyenne,  d'autres  disent  qu'il  faut  en 
examiner  60  ! 

L'inoculation  au  cobaye,  l'animal  réactif,  exige,  pour  être 
probante,  l'injection  d'au  moins  50  centigrammes  de  tissu  lupique  ; 
malgré  cela,  combien  de  fois  n'échoue-t -elle  pas  et  qui  fera  le 
dénombrement  des  lupus  tuberculeux  véritables  inoculés  sans 
succès!  Personnellement,  sur  6  cas  de  lupus,  cliniquement  indis* 
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culables,  dont  j'ai  pu  prélever  près  d'un  gramme  de  tissu 
néoplasique  pour  Tinjecter  dans  le  péritoine  de  cobayes,  j'ai 
obtenu  3  succès  et  3  résultats  négatifs. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  réussit  à  la  vérité  toujours  ;  mais 
rien  n'est  plus  variable  que  la  dose  efficace  d'une  même  tuber- 
culine pour  obtenir  une  réaction  positive,  non  seulement  générale, 
mais  locale.  D'après  ma  propre  expérience  et  avec  la  tuberculine 
dosée  qui  m'a  été  libéralement  fournie  parTInstilut  Pasteur,  cette 
dose  varie  d'un  dixième  de  milligramme  à  un  milligramme  et 
demi,  c'est-à-dire  de  1  à  15  ! 

On  peut,  je  crois,  déduire  de  ces  données  que  les  tuberculoses 
cutanées,  et  spécialement  le  lupus  tuberculeux,  constituent  un 
groupe  de  lésions  bacillaires  dans  lesquelles  l'agent  pathogène 
varie  d'abondance,  de  vitalité  ou  de  virulence  dans  une  gamme 
très  étendue. 

Cette  variabilité  de  la  virulence  des  manifestations  de  la  tuber- 
culose n'est  évidemment  pas  particulière  à  ses  localisations 
cutanées.  C'est  aux  dermalologistes  qu'il  appartenait  de  l'observer 
et  de  l'étudier  parmi  les  premiers.  N'ont-ils  pas  en  effet  cet 
avantage  de  voir  les  lésions  naître  et  se  développer  sous  leurs 
yeux,  de  pouvoir  en  apprécier  tous  les  caractères,  de  pouvoir 
même  en  cueillir  des  fragments  au  moment  opportun  pour  en 
pratiquer  l'analyse  histologique  et  bactériologique  sous  toutes  ses 
formes? 

Sans  vouloir  développer  ce  côté  delà  question,  je  vous  demande 
la  permission  de  signaler  seulement  que  dans  bien  des  organes 
et  tissus  on  entrevoit  aujourd'hui  l'existence  de  tuberculoses 
atténuées  et  peut-être  même  de  tuberculoses  non  bacillifères. 

On  connaît  dans  les  os  des  caries  à  caractère  tuberculeux  dans 
lesquelles  le  bacille  reste  introuvable.  J'en  ai  examiné  plusieurs 
provenant  de  Berck. 

Dans  les  articulations,  en  dehors  des  tumeurs  blanches,  on 
parle  beaucoup  aujourd'hui  de  rhumatisme  tuberculeux,  et  j'en  ai 
personnellement  étudié  quelques  cas  qui  m'ont  paru  impres- 
sionnants; le  liquide  synovial  contenant  des  grains  riziformes  n'a 
pas  infecté  les  cobayes  auxquels  je  l'ai  inoculé. 

Dans  les  reins,  dans  le  foie,  on  observe  des  lésions  diffuses, 
épithéliales  ou  interstitielles,  qu'on  peut  à  bon  droit  rattacher  à 
la  tuberculose,  malgré  l'absence  d^  bacilles.  Chacun  sait  que 
dans  les  pleurésies  tuberculeuses  le  liquide  est  d'une  virulence 
très  variable,  quelquefois  à  peine  bacillifère* 
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Dans  les  poumons  même,  n'y  a-t-il  pas  des  scléroses  et  des 
formes  d'emphysème  pour  lesquelles  l'hypothèse  d'une  étiologie 
tuberculeuse  atténuée  est  plausible  et  qu'elle  éclairerait  d'une 
vive  lumière? 

Je  ne  parle  pas  des  ganglions  lymphatiques  et  d'une  foule  de 
manifestations  de  ce  qu'on  est  bien  forcé  de  dénommer  encore 
«  scrofule  »  ;  là  encore  il  ne  s'agit  souvent  pas  de  tuberculose 
légitime,  mais  de  quelque  chose  d'approchant. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  si  l'on  admet  des  «  tuberculides 
viscérales  »,  la  question  prend  aussitôt  une  grande  envergure  et 
que  nous  sommes  loin  de  pouvoir  la  résoudre  même  partiellement. 
L'explication^  la  pathogénie  des  tuberculoses  atténuées  ne  nous 
apparaît  pas  comme  élucidée  le  moins  du  monde.  Les  recherches 
si  intéressantes  et  si  suggestives  de  notre  collègue  Auclair  sur  les 
sécrétions  insolubles  et  à  action  locale  des  bacilles  de  Koch,  sont- 
elles  destinées  à  fournir  la  clé  du  problème?  On  ne  peut  le  savoir 
pour  le  moment. 

J'ai  voulu  aujourd'hui  simplement  attirer  votre  attention  sur  cet 
ordre  de  faits,  et  s'il  me  fallait  formuler  une  conclusion,  je  me 
bornerais  à  dire  d'une  façon  voiontmrement  assez  vague,  qu'en 
pathologie  le  rôle  de  Tinfection  bacillaire  paraît  singulièrement 
plus  étendu  et  ses  manifestations  notablement  plus  polymorphes 
qu'on  ne  l'avait  pensé  jusqu'à  ces  dernières  années. 

Discussion. 

Le  rapport  de  M.  Darier  a  été  le  point  de  départ  d'une  dis- 
cussion sur  les  formes  atténuées  de  la  tuberculose  humaine. 

M.  ViLLEMiN.  —  J'ai  entrepris  la  vérification  expérimentale 
de  la  théorie  émise  par  M.  Arloing  sur  la  nature  des  tuberculoses 
ganglionnaires  dites  scrofuleuses. 

D'après  M.  Arloing,  les  écrouelles  seraient  dues  à  une  race 
atténuée  de  bacilles,  virulents  pour  le  cobaye,  inoffensifs  pour  le 
lapin. 

Je  n'ai  pas  voulu  expérimenter  sur  le  produit  de  ganglions 
cervicaux,  ceux-ci  étant  facilement  le  siège  d'infections  secon- 
daires venues  de  la  cavité  buccale,  ce  qui  pourrait  troubler  les 
résultats. 

J'ai  pris  pour  point  de  départ  de  mes  recherches  des  ganglions 
tuberculeux  du  pli  de  l'aine,  chez  un  enfant  atteint  de  tubercu- 
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lose  articulaire  du  genou.  J'ai  inoculé  le  pus  ganglionâaire  et  le 
pus  articulaire  à  deux  lots  de  cobayes  et  à  deux  lots  de  lapins, 
mais  je  n  ai  pas  observé  de  difTérence  sensible  entre  les  animaux 
inoculés  avec  les  deux  produits.  Donc  l'adénite  bacillaire  pos- 
sédait une  virulence  égale  à  celle  de  la  tuberculose  articulaire 
concomitante. 

Des  expériences  du  même  ordre  sont  en  cours  d'exécution, 
mais  elles  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  pour  que  je  puisse 
en  tirer  une  conclusion. 

M.  G.  Kuss.  —  Pour  expliquer  les  résultats  obtenus  par 
M.  Arloing,  il  n'est  pas  nécessaire  de  supposer  que  les  gcuiglions 
scrofuleux  renferment  une  race  atténuée  de  bacilles  :  on  les 
comprend  tout  aussi  bien  en  admettant  que  les  pus  d'abcès  froid 
contiennent  un  nombre  très  peu  considérable  de  germes  tuber- 
culeux, en  sorte  que  la  dose  inoculée,  mortelle  pour  le  cobaye, 
est  incapable  de  tuer  le  lapin,  animal  plus  résistant.  C'est  pour 
la  même  raison  que  beaucoup  de  médecins  ont  eu  des  résultats 
négatifs  en  inoculant  au  cobaye  de  faibles  quantités  de  liquides 
pleurétiques,  alors  que  les  inoculations  de  ces  liquides  sont 
toujours  positives  au  point  de  vue  bacillaire,  lorsqu'on  inocule  à 
l'animal,  en  plusieurs  fois,  une  quantité  suffisante  du  même 
liquide,  suivant  la  technique  décrite  par  Le  Damany.  Il  faut  du 
reste,  dans  ces  cas,  conserver  les  animaux  en  vie  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire  ;  comme  le  nombre  des  bacilles  injectés  est 
minime,  la  tuberculisation  du  cobaye  se  fait,  dans  bien  des  cas, 
avec  une  lenteur  remarquable;  j'ai  eu  des  animaux  qui  n'ont 
succombé  qu'après  six  et  huit  mois  :  si  on  les  avait  sacrifiés  au 
bout  de  six  semaines,  on  aurait  probablement  passé  à  côté  d'une 
tuberculose  d'inoculation  peu  évidente  encore,  en  voie  de  déve- 
loppement. 

M.  J.  Daribr.  —  Je  connaissais  les  expériences  d'Arloing,  et 
si  je  n'ai  pas  adopté  cette  méthode  d'expérimentation,  c'est  pour 
les  raisons  suivantes.  Quand  on  a  affaire  à  une  tuberculose  sup- 
posée atténuée,  il  faut  choisir  l'animaNréactif  le  plus  sensible  en 
même  temps  que  le  plus  fidèle  :  c'est  incontestablement  le 
cobaye.  Le  lapin,  loin  de  devenir  «  follement  tuberculeux  »,  comme 
on  l'a  cru,  est  sensiblement  plus  résistant  à  la  tuberculisation  ;  il 
lui  faut  des  quantités  plus  fortes  et  ses  réactions  sont  souvent 
irrégulières.  Je  crois  aussi  qu'il  n'est  pas  bon  d'attendre  la  mort 
des  cobayes  inoculés  ;  il  y  en  a  qui  survivent  plus  d'une  année  à 
une  tuberculisation  et  qu'on  trouve  à  l'autopsie  farcis  de  tiiber- 
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«cules  casdeux  à  un  degré  inimaginable,  d^autres  meurent  en 
quelques  semaines  avec  des  lésions  légères.  En  attendant  plus 
de  deux  ou  trois  mois,  il  me  semble  qu'on  court  le  risque  que  les 
lésions  guérissent,  quand  il  s'agit  de  tuberculides,  qui  guérissent 
souvent  vite  chez  Thomme.  En  opérant  ainsi,  on  est  exposé,  il 
est  vrai,  à  méconnaître  des  lésions  encore  minimes  :  dans  le  cas 
de  doute,  il  faut  donc  réinoculer  en  série  et  faire  un  examen 
histologique  minutieux  des  organes.  Je  fais  aussi  toujours  une 
inoculation  partiellement  sous-cutanée  et  en  majeure  partie  intra- 
péritonéale,  pour  avoir,  par  le  chancre  local,  la  preuve  de  l'ori- 
gine de  la  tuberculose  de  l'animal. 

M.  A.  Robin.  —  Les  faits  développés  par  M.  Darier  dans 
son  rapport  ont  une  grande  importance  doctrinale,  car  ils  nous 
<îonduisent  à  admettre  le  diagnostic  de  tuberculose  dans  des 
cas  qui,  à  première  vue,  ne  semblent  nullement  dépendre  du 
bacille  de  Koch.  Et  l'étude  de  ces  formes  encore  mal  connues  de 
tuberculose  pourra,  sans  doute,  modifier  notablement  notre 
opinion  sur  le  mécanisme  par  lequel  le  bacille  exerce  son  action 
pathogène. 

M.  Tbissier.  —  Il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  la  nature 
spéciale  des  bacilles,  mais  encore  de  la  réaction  particulière  du 
terrain.  C'est  ainsi  que,  en  soumettant  à  l'action  des  rayons  X  des 
•cobayes  inoculés  avec  des  bacilles  peu  virulents,  j'cd  observé  une 
production  abondante  de  tissu  scléreux,  qui  manquait  chez  les 
témoins.  L'organisme  placé  dans  ces  nouvelles  conditions  a 
réagi  par  une  néoformation  considérable.  Celle-ci  n'était  pas  due 
aux  qualités  propres  des  sécrétions  bacillaires,  mais  à  la  manière 
dont  les  tissus  se  sont  comportés  vis-à-vis  de  l'agression  micro- 
bienne. 

SÉANCE  DU  6  JUILLET  iOaS 
Présidence  de  M.  Mosny. 

A  L'OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL 

Une  discussion  s'engage  sur  les  tuberculoses  atténuées  et  sur 
la  valeur  diagnostique  qu'il  convient  d'accorder  à  certaines 
méthodes  de  laboratoire  dans  l'étude  des  produits  suspects  de 
tuberculose. 

M.  Bezançon.  —  Des  faits  nouveaux  nous  obligent  actuelle- 
ment à  chercher  des  bases  nouvelles  pour  établir  le  critérium 
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scientifique  de  la  tuberculose  :  les  moyens  anciens,  l'infection 
tuberculeuse  expérimentale  du  cobaye,  les  inoculations  en  série 
donnent  des  résultats  négatifs  dans  des  cas  où  un  ensemble  de 
preuves,  tirées  de  Tétude  histologique  des  lésions,  de  la  connais- 
sance de  révolution  clinique  et  de  la  réaction  à  la  tuberculine, 
permettent  de  penser  qu'il  s*agit  bien  réellement  de  tuberculose. 
Il  semble  donc  qu'on  ne  soit  plus  en  droit  d'exiger,  comme 
autrefois,  le  résultat  positif  d'inoculations  en  série,  pour  affirmer 
la  tuberculose.  Ce  résultat  positif  peut,  en  effet,  faire  défaut 
sous  rinfluence  de  l'atténuation  de  virulence  d'une  race  ba- 
cillaire. 

Un  exemple  net  d'atténuation  est  fourni  par  les  bacilles  homo- 
gènes :  une  culture  de  bacilles  de  Koch  provenant  d'un  cas  de 
méningite  tuberculeuse  humaine,  et  que  j'ai  transformée  par  des 
agitations  et  des  cultures  successives,  a  fmi  par  acquérir  des 
propriétés  nouvelles  qu'elle  conserve  indéfiniment,  notamment 
une  virulence  très  atténuée;  or,  avec  ces  bacilles,  quelle  que 
soit  la  dose  injectée  au  cobaye,  on  n'obtient  plus  que  des  lésions 
minimes,  qui  ne  sont  pas  inoculables  en  série. 

M.  MosNY.  —  Pour  réinoculer  en  série  avec  ces  produits 
tuberculeux  peu  virulents,  il  conviendrait  de  faire  simultanément 
l'inoculation  au  cobaye  et  des  cultures  sur  sang  gélose  :  on  aurait 
ainsi  plus  de  chance  d'obtenir  un  résultat  positif. 

M.  AucLAiR.  —  Je  pense,  au  contraire,  que  la  culture  ne  pré- 
sente, dans  ces  cas,  aucun  avantage,  attendu  qu'elle  est  incon- 
testablement moins  sensible  que  l'inoculation  ;  si  les  inoculations 
restent  négatives,  les  cultures  a  fortiori  ne  donneront  rien. 

M.  Vallée  (Alfort)  fait  observer  que  le  procédé  des  inocu- 
lations est  indispensable,  d'une  part,  pour  nous  permettre  d'ap* 
précier  les  différences  de  virulence  considérables  qu'U  y  a  eu 
entre  des  cultures  bacillaires  de  sources  différentes,  d'autre  part 
pour  affirmer  la  tuberculose  dans  les  lésions  tuberculeuses  où 
l'examen  microscopique  ne  montre  pas  de  bacilles. 

Ainsi,  chez  les  bovidés,  on  trouve  bien  souvent  des  ganglions 
caséeux  sans  bacilles  ;  mais  ces  produits  déterminent  de  grosses 
lésions  d'inoculation. 

M.  G.  Petit  (Alfort)  a  constaté  fréquemment  chez  le  porc  des 
tuberculoses  cavitaires  très  avancées  sans  bacilles  colorables. 

MM.  Kuss  et  Guinard  ont  fait  la  même  observation  chez 
l'homme.  Parmi  les  tuberculoses  pulmonaires  pour  lesquelles  les 
signes  d'auscultation  permettent  d'affirmer  qu'il  s'agit  de  tuber- 
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culose  ouverte,  il  y  a  des  cas  où,  malgré  des  examens  répétés» 
on  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  les  crachats. 

M.  Daribr.  —  J'ai  rencontré  des  tumeurs  sarcoïdes  sous- 
cutanées,  pour  lesquelles  Texamen  histologique  d'un  fragment 
obtenu  par  biopsie  révélait  la  structure  typique  des  lésions  tuber- 
culeuses :  d'autre  part,  ces  malades  réagissaient  nettement  à  la 
tuberculine  pour  des  doses  moindres  que  1  milligramme;  la 
réaction  à  la  tuberculine  était  à  la  fois  générale  et  locale.  Or, 
non  seulement  il  n'y  avait  pas  de  bacilles  sur  les  coupes,  mais 
rinocuiation  de  2  grammes  de  ces  tumeurs  est  resté  négatif. 

Comment  peut-on  comprendre  ces  cas  :  ne  serait-il  pas  pos- 
sible de  considérer  ces  lésions  comme  étant  tuberculeuses  sans 
être  bacillifères?  Je  ne  serais  pas  très  éloigné  d'admettre  l'hypo- 
thèse suivante  :  le  malade  serait  porteur  d'un  foyer  profond  de 
tuberculose,  par  exemple  d'une  tuberculose  ganglionnaire,  et 
les  bacilles  de  ce  foyer  transformés,  atténués,  ne  seraient  plus 
aptes  à  sécréter  que  des  poisons  à  action  locale;  ces  poisons, 
emportés  par  la  voie  sanguine,  ne  pourraient-ils  pas  aller  créer 
une  lésion  qui  serait  ainsi  d'origine  tuberculeuse  sans  renfermer 
de  bacilles?  J'ai  en  eifet  obtenu,  en  injectant  de  la  chloroformo- 
bacilline,  des  tumeurs  analogues  aux  tuberculides. 

M.  AuGLAiR  ne  croit  pas  à  la  vraisemblance  de  l'hypothèse  de 
M.  Darier  :  s'il  est  possible,  au  laboratoire,  d'extraire  du  corps 
bacillaire  les  poisons  locaux  qu'il  a  décrits,  par  contre,  dans 
l'organiçme,  ces  poisons  sécrétés  sur  place  agissent  là  où  se 
trouve  le  bacille  et  non  ailleurs. 

[lorsqu'on  rencontre  des  produits  pour  lesquels  l'inoculation 
iiu  cobaye  reste  négative,  on  n'est  pas  en  droit  de  les  rattacher 
avec  certitude  h  la  tuberculose  ;  scientifiquement,  on  ne  peut  les 
déclarer  tuberculeux, 

M»  Landouzy  trouve  cette  ed'firmation  trop  catégorique;  jour- 
nislUunaui  on  est  en  présence  de  formes  cliniques  pour  lesquelles 
on  i5Nt  amené  h  conclure  à  la  tuberculose  sans  avoir  une  des 
pf'iîUViîH  d(3  certitude  que  réclame  M.  Auclair.  On  ferait  de  très 
rniiu  vaine  buHOgne  si  on  n'admettait  pas  la  tuberculose  dans  ces 
mn,  tii  UiH  (;nsoignements  de  la  clinique  ont,  à  ce  point  de  vue, 
une  valeur  démonstrative  qui  est  parfaitement  suffisante.  D'ail- 
leurM,  on  diagnostiquait  la  tuberculose  à  une  époque  où  le  bacille 
de  Koch  n'était  pas  connu  :  ira-t-on  jusqu'à  dire  que  ces  dia- 
gnottiCN  étaient  sans  valeur? 

M»  t'AiHANS.  — *  Il  me  semble  que,  au  fond,  nous  sommes  tous 


SOCléTi  D^BTUDBS   SCIBNTIFIQUBS   SUR    LA  TUBERCULOSE  69 

d'accord.  CSomme  le  dit  M.  Auclair,  une  tuberculose  n'est 
démontrée  scientiQquement  que  si  on  peut  faire  la  preuve  bacté^^ 
riologique  de  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Pratiquement,  cette 
preuve  nous  manque  bien  souvent,  sans  que  nous  renoncions  à 
poser  le  diagnostic  de  tuberculose.  Mais,  ne  Toublions  pas,  en 
matière  de  clinique,  on  est  toujours  exposé  à  se  tromper,  et  les 
diagnostics  que  nous  faisons  ne  peuvent  prétendre  à  la  certitude. 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE   1905 
Présidence  de  M.  A.  Robin. 

A  L'OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tuberculoses  atténuées. 

M.  P.  Bezançon.  —  Les  difficultés  que  Ton  éprouve  à  mettre 
en  évidence  la  nature  bacillaire  de  certaines  lésions  très  proba- 
blement tuberculeuses  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer. 

Ainsi,  à  côté  des  faits  si  intéressants  rapportés  par  M.  Darier, 
on  peut  ranger  celui-ci,  qui  concerne  une  forme  d'hypertrophie 
ganglionnaire  des  ganglions  du  cou  que  j'ai  observée  dans  le 
service  de  M.  Berger. 

Il  s'agissait  d'une  tumeur  volumineuse  à  évolution  extrêmement 
lente,  constituée  par  des  ganglions  hypertrophiés,  durs  et  fermes. 
Ces  ganglions  présentaient  d'une  manière  typique  la  structure 
du  follicule  tuberculeux;  or  non  seulement  il  fut  impossible 
d'y  colorer  des  bacilles,  mais  les  résultats  des  inoculations  faites 
avec  ces  ganglions  furent  constamment  négatifs.  Cependant  on 
ne  peut  guère  admettre  que  ces  néoformations  n'aient  pas  été  de 
nature  tuberculeuse. 

Depuis  longtemps  d'ailleurs  j'avais  été  frappé  de  ce  que  sur 
les  rates  d'individus  morts  de  gremulie,  on  ne  parvient  pas  à 
trouver  de  bacilles  dans  les  granulations  miliaires,  alors  qu'on  en 
trouve  dems  les  foyers  caséeux  voisins. 

Tous  ces  faits  doivent  être  groupés.  Us  montrent  que  le  crité- 
rium sur  lequel  on  se  fonde  d'habitude  est  insuffisant  dans  bien 
des  cas  pour  révéler  la  tuberculose. 

M.  Dakibr.  —  Dans  les  tuberculoses  atténuées  de  la  peau,  nous 
trouvons  assez  rarement  la  preuve  absolue  de  la  spécificité  de  la 
lésion,  mais  il  y  a  un  ensemble  de  probabilités  qui  équivaut 
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presque  à  la  certitude  (arguments  histolog-iques,  arg-uments 
cliniques,  épreuve  de  la  tuberculine). 

Les  lupus  nous  fournissent  par  inoculation,  dans  une  partie  des 
cas,  la  démonstration  de  la  présence  du  bacille  de  Koch  ;  seulement 
on  ne  peut  jamais  savoir  à  l'avance  si  cette  preuve  sera  obtenue 
ou  non.  Néanmoins  personne  ne  doute  de  la  nature  tuberculeuse 
du  lupus  typique  ;  les  différentes  variétés  de  cette  affection 
offrent  tous  les  intermédiaires  qui  établissent  le  passage  entre  une 
forme  bacillaire  et  une  forme  non  bacillaire. 

M.  Letulle.  —Dans  cette  question  des  tuberculoses  atténuées 
et  du  moyen  de  les  mettre  en  évidence,  il  y  a  deux  faits  abso- 
lument certains  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  : 

Dans  bien  des  lésions  tuberculeuses  et  même  caséeuses  on  ne 
trouve  pas  de  bacilles  colorables;  ainsi,  sur  des  coupes  en  série  de 
pneumonie  caséeuse,  il  y  a  côte  à  côte  des  points  où  les  bacilles 
sont  agglomérés  et  d'autres  points  où  on  n'en  découvre  pas. 

D'autre  part,  la  structure  dite  typique  du  follicule  tuberculeux 
n'a  rien  de  caractéristique  ;  on  peut  retrouver  le  même  aspect 
histologique  dans  la  syphilis  du  foie,  et  d'une  manière  générale 
dans  toutes  les  inflammations  parasitaires. 

Gela  étant,  je  ne  peux  admettre  que  l'on  conteste,  dans  les  cas 
où  le  bacille  n'est  pas  mis  en  évidence  par  la  coloration,  la  néces- 
sité d'obtenir,  pour  conclure  à  la  tuberculose,  un  résultat  positif 
d'inoculation. 

En  présence  de  faits  semblables  à  ceux  qu'ont  exposés 
MM.  Darier  et  Bezançon,  nous  ne  pouvons  dire  qu'une  chose, 
c'est  que  nos  techniques  sont  insuffisantes,  et  qu'il  s'agit  vraisem- 
blablement de  tuberculose;  mais  nous  n'avons  pas  le  droit 
d'aller  plus  loin,  et  d'affirmer  ce  diagnostic. 

COMMUNICATIONS 

M.  A.  Robin.  —  Indications  thérapeutiques  fondées  sur  la 
composition  chimique  comparée  du  poumon  tuberculeux  et  du 
poumon  sain. 

Les  régions  pulmonaires  tuberculisées  s'hydratent  et  voient 
diminuer  tous  leurs  principes  constituants  actifs  (matières  orga- 
niques, azotées  et  ternaires,  matières  minérales),  tandis  que  les 
régions  encore  saines  du  poumon  opposé  accumulent  ces  mêmes 
constituants  actifs,  en  telle  proportion  que  le  pourcentage  de 
ceux-ci  est  plus  élevé  que  dans  le  poumon  sain. 
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L'écart  de  composition  entre  le  poumon  tuberculeux  et  les 
régions  pulmonaires  encore  saines  est  d'autant  plus  élevé  que  la 
marche  de  la  maladie  a  été  plus  rapide.  Il  on  est  de  même  de 
Técart  de  composition  entre  les  parties  encore  saines  et  le  poumon 
normal. 

Uans  la  phtisie  chronique,  les  écarts  de  composition  entre  les 
parties  saines  et  les  parties  malades  du  poumon  tuberculisé  sont 
peu  marqués.  Et  la  minéralisation  des  parties  saines  est  même 
inférieure  à  la  moyenne  de  minéralisation  du  poumon  normal. 

Dans  les  poumons  tuberculisés,  les  pertes  en  matières  orga- 
niques sont  plus  grandes  que  les  pertes  minérales  que  Torgane 
tend  à  retenir  jusqu'aux  dernières  limites. 

De  môme,  les  parties  encore  saines  accumulent  relativement 
plus  de  matières  minéredes  que  de  matières  organiques. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'au  moment  de  la  tuberculisation 
pulmonaire,  les  régions  pulmonaires  non  envahies  se  chargent 
de  matières  organiques  azotées  et  ternaires,  mais  surtout  de 
principes  minéraux,  et  que,  quand  ces  régions  sont  atteintes, 
elles  perdent  plus  rapidement  leurs  matières  organiques  que  les 
inorganiques. 

Cette  double  évolution,  spéciale  aux  éléments  minéraux,  semble 
leur  attribuer  un  rôle  de  conservation  et  de  défense  que  doit 
tenter  d'utiliser  la  thérapeutique. 

Si  Ton  en  juge  par  des  analyses  qui  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreuses  pour  imposer  la  conviction  absolue,  il  paraîtrait  que 
seuls,  deux  éléments  minéraux  ne  s'accumulent  pas,  la  silice  et 
peut-être  aussi  le  fer,  probablement  parce  que  leurs  réserves 
intra-organiques  sont  insignifiantes  vis-à-vis  des  réserves  en 
acide  phosphorique,  en  chaux,  en  magnésie  et  en  potasse. 

Donc,  une  des  indications  de  la  thérapeutique  de  la  phtisie  par 
le  terrain  sera  de  fournir  aux  organes,  et  aux  poumons  en  parti- 
culier^  le  moyen  de  réparer  leurs  pertes  et  de  mettre  en  jeu  l'un 
de  leurs  moyens  de  défense,  en  leur  donnant,  sous  une  forme 
assimilable,  d'une  part  la  silice  et  peut-être  le  fer  que  les  pou- 
mons perdent  sans  pouvoir  les  remplacer,  faute  de  suffisantes 
réserves  organiques. 

M.  Chantbmessb.  —  L'objection  que  l'on  peut  faire  aux  analyses 
de  M.  Robin,  c'est  que  les  parties  dites  saines  du  poumon  de  ses 
tuberculeux  n'étcùent  pas  saines  en  réalité  :  elles  présentaient 
sans  aucun  doute  des  lésions  de  congestion,  d'œdème,  qui 
modifiaient  leur  teneur  en  eau  et  leur  richesse  sanguine.  Il  y  a  là 
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une  cause  d'erreur  peut-être  impossible  à  éviter,  mais  dont  cepen- 
dant il  faut  tenir  compte. 


SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE  1905 
Présidence  de  M.  Villemin. 

COMMUNICATIONS 

M.  Vallée  (Alfort).  —  Vaccination  antituberculeuse  des 
bovidés  par  le  procédé  de  von  Behring. 

La  possibilité  de  vacciner  les  bovidés  contre  la  tuberculose  a  été 
annoncée  par  von  Behring  il  y  a  quatre  ans,  à  Stockholm  où  il 
était  allé  recevoir  le  prix  Nobel.  L'affirmation  de  Behring-  ne 
rencontra  guère  que  des  incrédules  à  cette  époque.  Mais  en  1902, 
au  Congrès  de  Cassel,  puis  de  nouveau  en  1903,  Behring  vint 
démontrer  que  la  vaccination  antituberculeuse  des  veaux  pouvait 
être  réalisée  par  l'inoculation  d'une  race  spéciale  de  bacilles  de 
tuberculose  humaine  ;  de  divers  côtés  en  Allemagne  des  essais 
scientifiques  et  pratiques  furent  tentés  :  ces  essais  donnaient 
d'ailleurs  des  résultats  peu  concordants,  certains  vétérinaires  alle- 
mands considérant,  avec  Behring,  le  problème  comme  résolu,  alors 
que  d'autres  expérimentateurs  attiraient  l'attention  sur  le  danger 
que  la  vaccination  présente  soit  pour  les  opérateurs,  soit  surtout 
pour  les  animaux  vaccinés  (dont  un  certain  nombre  seraient  tuber- 
culisés  par  le  vaccin). 

Du  reste,  ces  expériences  de  contrôle  et  d'essai  n'ont  pas  tou- 
jours été  faites  avec  une  grande  rigueur  scientiGque  :  on  a  éprouvé 
la  résistance  des  animaux  vaccinés  sur  une  série  de  bovidés  fournis 
par  Behring  lui-même,  et  qu'on  a  inoculés  à  plusieurs  reprises 
dans  différentes  villes  d'Allemagne  ;  dans  certaines  expériences, 
on  s'est  servi  d'animaux  peut-être  contaminés,  sans  recourir  à 
l'épreuve  de  la  tuberculinisation  préalable  ;  ailleurs  on  n'a  pas 
comparé  avec  une  précision  suffisante  les  vaccinés  et  les  témoins, 
les  vaccinés  n'ayant  pas  partout  été  autopsiés. 

D'autre  part,  von  Behring  a  préconisé  successivement  plusieurs 
techniques  différentes  ;  il  ne  s'est  pas  toujours  servi  du  même 
vaccin  ni  des  mêmes  doses. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  problème  de  la  vaccination  des 
bovidés  restait  entouré  d'obscurités  et  d'incertitudes;  avant  d'en- 
gager  nos  agriculteurs  dans  la  voie  d'une  vaccination  antituber- 
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culeuse  de  leurs  troupeaux,  il  était  nécessaire  que  nous  fussions 
bien  documentés. 

A  la  On  de  1004,  M.  Rossignol,  secrétaire  perpétuel  de  la 
Société  pratique  de  médecine  vétérinaire,  décida  cette  société  à 
faire  une  expérience  de  contrôle  publique,  et  il  réussit  à  grouper, 
en  vue  de  Texpérience,  un  grand  nombre  de  sociétés  de  médecine 
vétérinaire,  de  sociétés  d'agriculture,  de  conseils  généraux. 

Successeur  de  mon  vénéré  maître  Nocard  à  FÉcole  d'Âlfort,  je 
fus  chargé  de  mettre  en  train  et  de  diriger  Texpérience. 

Tout  le  monde  sait  que  les  inoculations  ont  eu  lieu  de 
décembre  1904  à  décembre  1905  à  Melun,  dans  une  caserne  de 
cavalerie  abandonnée  ;  je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  de  Texpé* 
rience  :  ils  ont  été  publiés  dans  plusieurs  journaux,  mais  je  crois 
utile  de  retracer  devant  vous  les  points  essentiels  de  cette 
épreuve. 

Le  vaccin  m'avait  été  fourni  directement  par  le  laboratoire  de 
Marbourg  :  il  consiste  en  une  culture  desséchée  de  tuberculose 
humaine  ayant  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa  virulence. 
M.  Behring  cultive  dans  son  laboratoire,  depuis  plusieurs  années, 
ce  bacille  qui  conserve  invariablement  ses  propriétés  nouvelles 
de  bacille  atténué.  J'ai  recherché  le  pouvoir  pathogène  du  vaccin 
qui  me  fut  adressé,  et  j'ai  constaté  que  même  chez  le  cobaye,  et 
en  employant  de  fortes  doses,  on  ne  détermine  ni  lésions  ni  trou- 
bles de  la  santé. 

Ces  cultures  desséchées  doivent  être  broyées,  converties  en 
une  émulsion  homogène,  destinée  à  l'injection  intraveineuse.  La 
préparation  du  liquide  vaccinal  est  donc  assez  délicate,  et  de  sa 
bonne  exécution  dépend,  selon  moi,  en  partie  le  succès  de  la  vac- 
cination. J'ai  eu  recours  à  une  méthode  spéciale  de  trituration  de 
la  poussière  bacillaire;  j'ai  obtenu  une  émulsion  qui  restait  stable 
plusieurs  jours,  et  dont  une  goutte,  examinée  au  microscope, 
montrait  des  bacilles  Isolés,  sans  aucun  amas. 

La  première  vaccination  a  consisté  dans  l'inoculation  intravei- 
neuse de  2  centimètres  cubes  d'émulsion  correspondant  à  4  milli- 
grammes de  bacilles  secs  ;  la  deuxième  vaccination,  dans  l'inocu- 
lation intraveineuse  d'une  émulsion  cinq  fois  plus  riche  en 
baciUes. 

Les  animaux  d'expérience  étaient,  suivant  la  recommandation 
de  Behring,  des  veaux  très  jeunes  :  on  décida  de  vacciner  vingt 
animaux  ;  j'ai  eu  soin  de  les  choisir  de  races  différentes,  la  récep- 
tivité à  la  tuberculose  pouvant  ne  pas  être  la  même  pour  toutes 


74  BEVUE    DE  LA   TUBERCULOSE 

les  races  :  sept  races  étaient  représentées  chacune  par   trois 
génisses. 

Les  précautions  suivantes  ont  été  prises  :  la  vaccination  a  été 
faite  sur  des  veaux  préalablement  tuberculinés  et  reconnus  ainsi 
indennnes  de  toute  tuberculose. 

Après  vaccination,  les  veaux  ont  été  conservés  dans  une  étable 
non  infectée,  et  soignés  par  un  personnel  certainement  non 
tuberculeux. 

Avant  de  procéder  aux  inoculations  d'épreuve,  j'ai  de  nouveau 
tuberculiné  les  vaccinés  :  il  fallait  être  sûr  en  effet  que  le  vaccin 
n'avait  provoqué  chez  aucun  d'eux  une  tuberculose  avérée  ou 
latente.  Un  seul  des  animaux  a  réagi  :  il  a  été  écarté  de  l'expé- 
rience. Il  cessa  bientôt  de  réagir  ;  abattu  récemment,  j'ai  constaté 
chez  lui  Tabsence  de  toute  lésion  tuberculeuse  :  la  réaction  à  la 
tuberculiné  qu'il  avait  présentée  était  donc  liée  simplement  à  la 
présence  dans  l'organisme  des  produits  bacillaires  de  la  vacci- 
nation, ce  qui  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre, 
f  Cela  posé,  voici  quels  ont  été  les  temps  successifs  de  l'expé- 

rience : 
Le  11  décembre  1904,  première  vaccination  ; 
Le  11  mars  1905,  deuxième  vaccination  ; 
Le  5  juin  épreuve  de  la  tuberculiné  pour  tous   les  vaccinés 
et  pour  tous  les  témoins  ; 
Le  15  juin,  inoculations  d'épreuve  ; 
I  Le  3  décembre,  abatage  et  autopsie  de  tous  les  animaux. 

Les  inoculations  d'épreuve  ont  été  faites  parallèlement  à  un 
•  même  nombre  de  vaccinés  et  de  témoins.  M.  Behring  demandait 

[  que  tous  les  animaux  fussent  éprouvés  sous  la  peau  ;  pour  rendre 

^  l'expérience  plus  probante,  j'ai  tenu  à  inoculer  une  partie  des 

animaux  par  voie  sous-cutanée,  une  partie  par  voie  intraveineuse, 
^  et  à  éprouver  quelques  animaux  par  cohabitation  avec  des  vaches 

\  phtisiques. 

[  Sept  vaccinés  ont  reçu  sous  la  peau,  dans  la  région  de  l'encolure, 

l  une  dose  très  forte  d'un  mélange  de  cinq  cultures  de  tuberculose 

bovine. 
\  Six  vaccinés  ont  reçu  dans  la  veine  chacun  2  milligrammes 

ï  d'une  culture  de  tuberculose   bovine  isolée  par  Nocard,  d'une 

virulence  considérable  et  fixe. 

Deux  vaccin^B  ont  cohabité,  en  même  temps  que  deux  témoins, 
avec  une  vache  phtisique  à  lésions  largement  ouvertes  ;  le  contact 
a  duré  dix  jours  en  juin  :  la  vache  est  morte  à  ce  moment.  Une 
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autre  vache  phtisique  a  été  mise  dans  Tétable  pendant  un  mois 
en  novembre. 

Enfin  les  autres  animaux  vaccinés,  au  nombre  de  quatre,  sont 
conservés  à  Alfort:  j'étudierai  sur  eux  la  durée  de  la  période 
d'immunisation. 

Les  résultats  de  V expérience  sont  les  suivants  : 

i""  Parmi  les  animaux  inoculés  dans  les  veines,  trois  témoins 
sont  morts  rapidement  avec  des  lésions  énormes  ;  les  trois  autres 
témoins  ont  présenté  à  Tautopsie  une  tuberculose  étendue  mésen- 
térique,  médiastine  et  pulmonaire.  Les  vaccinés  sont  restés 
indemnes,  sauf  Tun  d^euxqui  aeu  deux  petits  tubercules,  dans  les 
ganglions  du  médiastin  (à  la  faveur  d'une  bronchopneumonie 
chronique  antérieure  à  la  vaccination  et  altribuable  à  une  pasteu- 
rellose),  et  un  second  qui  a  présenté  des  lésions  insignifiantes  et 
simplement  suspectes  dans  un  ou  deux  ganglions  médiastinaux. 

2^  Parmi  les  animaux  inoculés  sous  la  peau,  les  sept  témoins 
ont  eu  des  lésions  tuberculeuses  considérables  au  point  d'inocula- 
tion et  dans  le  ganglion  préscapulcdre  (clapier  puriforme  ou  masse 
caséo-crétacée),  et  de  plus  six  d'entre  eux  ont  présenté  une  gra- 
nulie  pulmonaire  accentuée  (dans  3  cas)  ou  discrète  (dans  3  autres 
cas).  Quant  aux  vaccinés,  en  dehors  d'une  réaction  locale  au  point 
d'inoculation,  je  n'ai  à  signaler,  pour  six  d'entre  eux,  aucune 
lésion  apparente  des  viscères  ;  la  réaction  locale  était  insignifiante 
dans  5  cas,  très  marquée  dans  le  sixième  cas  (gros  abcès  enkysté)  ; 
les  ganglions  préscapulaires  paraissaient  sains.  Par  contre,  le 
septième  animal  a  eu,  au  niveau  du  point  d'inoculation  et  dans  le 
ganglion  voisin,  une  grosse  masse  caséeuse  et  purulente  avec 
localisation  semblable  à  l'entrée  du  thorax  (masse  ganglionnaire 
caséo-puriforme  grosse  comme  une  mandarine);  malgré  cette 
lésion  ganglionnaire,  les  viscères  ne  présentaient  pas  trace  de 
tuberculose,  tandis  que  les  témoins  ayant  des  lésions  ganglion- 
naires semblables  ont  tous  eu  de  la  granulie  pulmonaire. 

3°  Enfin  les  deux  vaccinés  mis  au  contact  de  la  vache  phtisique 
sont  restés  sains  (ils  ne  réagissaient  pas  à  la  tuberculine)  et  sont 
conservés  depuis  en  plein  milieu  infecté,  tandis  que  les  deux 
témoins  présentaient  à  l'autopsie  des  tubercules  assez  volumineux 
dans  tous  les  ganglions  mésentériques,  dans  le  médiastin,  et  dans 
les  poumons.  Ces  tubercules,  étant  partiellementcalcifiés,  avaient 
certainement  plusieurs  mois  d'existence  :  leur  formation  remon- 
tait à  la  période  de  juin,  où  pendant  dix  jours  la  cohabitation  avec 
la  vache  phtisique  a  du  lieu. 
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En  résumé^  rexpérience  de  Melun  démontre  d'abord  que  le 
vaccin  de  Behring  est  inoffensif  pour  les  bovidés^  en  second  lieu 
qu'il  leur  confère  une  résistance  considérable  vis-à-vis  de  la 
tuberculose.  Puisque  les  animaux  vaccinés  ont  supporté  une  ino- 
culation très  virulente,  a  fortiori  étaient-ils  capables  de  subir  sans 
danger  une  contamination  par  les  voies  naturelles,  ce  que  Texpé- 
rience  a  bien  montré,  du  reste. 

La  vaccination  antituberculeuse  des  bovidés  peut  donc  entrer 
dans  la  pratique  courante,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  jour 
où  son  emploi  sera  généralisé,  on  parviendra  à  diminuer  dans  une 
proportion  notable  la  tuberculose  qui  décime  nos  troupeaux.  On 
ne  peut  pas  oublier  que  la  «pommelière  »  détermine  tous  les  ans 
en  France  un  déficit  pécuniaire  de  30  à  40  millions,  et  que,  dans 
les  étables  contaminées,  tous  les  animaux  se  tuberculisent  les  uns 
après  les  autres.  Il  y  a  donc  un  intérêt  considérable  à  immuniser 
contre  la  maladie  le  plus  grand  nombre  possible  des  jeunes 
animaux. 

11  importe  de  remarquer  enfin  que  le  vaccin  de  Behring  donne 
des  résultats  excellents  parce  qu'il  représente  une  race  de  bacilles 
dépourvus  de  tout  pouvoir  pathogène.  Si  on  se  sert  au  contraire 
de  bacilles  humains  ayant  conservé  un  certain  degré  de  virulence, 
tout  en  étant  inofi'ensifs  pour  les  bovidés,  on  s'expose  à  ce  que 
l  ces  bacilles  humains,  s'adaptant  peu  à  peu  à  Torganisme  du  veau, 

deviennent  pathogènes  pour  l'animal  vacciné.  Ainsi  s'expliquent 
f  sans  doute  certains  insuccès  signalés  par  MM.  Arloinget  Lignières 

dans  leurs  essais  de  vaccination. 
*  Il  resterait  à  savoir  quelle  est  l'importance  pratique  des  petits 

[  foyers  tuberculeux  ou  des  zones  suspectes  qui  ont  pu  se  constituer 

}  chez  quelques-uns  des  vaccinés  de  Melun.  Onpeut  penser  que  ces 

'  foyers  auraient  été  le  point  de  départ  ultérieur  de  tuberculoses 

l  évolutives.  Mais  cette  hypothèse  n'est  nullement  démontrée  et, 

\  d'autre  part,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  des  animaux  exposés 

!  simplement  à  une  cohabitation  tuberculeuse  n'auraient  pas  eu 

\  ces  lésions. 

\  D'ailleurs,  admettons  que  la  vaccination  se  montre  insuffisante 

}  chez  un  petit  nombre  d'animaux  alTaibiis  par  une  maladie  anté- 

^  Heure  ou  déjà  baciilisés  au  moment  de  la  vaccination;  la  craiote 

de  ces  échecs  partiels  ne  peut  nous  faire  perdre  de  vue  l'action 
l  immunisante  remarquable  du  vaccin  de  Behring. 

;  M.  CoRNiL.  —  Le  vaccin  de  Behring  est-il  doué  de  propriétés 

thérapeutiques  chez  les  animaux  déjà  tuberculeux  ? 


SOaETi   d'études    SCIENTinQUBS   SUR   LA   TUBBBCULOSB  77 

M.  Vallée.  —  J'ai  constaté  que  le  vaccin  de  Behring  se  com- 
porte comme  une  tuberculine  hyperaciive.  J'ai  constaté  maintes 
fois  aussi  en  médecine  vétérinaire  que  la  tuberculine  exerce  dans 
un  certain  nombre  de  cas  chez  les  bovidés  une  action  curative 
très  nette  dans  le  traitement  des  tuberculoses  constituées,  même 
des  tuberculoses  pulmonaires,  mais  Ton  ne  saurait  reconnaître  au 
vaccin  autre  chose  que  des  qualités  préventives. 

Le  secrétaire  des  séances^ 
D'  G.  Kuss. 
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BAGTÈRIOLOOIE 

Bebtarelli.  —  Immimisations  <ictive  et  passive,  par  voie  digestive,  du 
nouveau-né  et  du  nourrisson.  —  CentralbL  f,  Bahier,,  Parasitenk.,  «. 
ïnf.,  Bd.  XXXIX,  28  juillet  1905,  p.  285. 

L*aateur  rappelle  les  communications  de  ▼.  Behring  sur  la  possibilité 
d'immuniser  contre  la  tuberculose  des  nouveau-nés  ou  des  nourrissons 
en  leur  faisant  ingérer  du  lait  de  vaches  immunisées  activement  contre 
celle  maladie.  (Ces  diverses  communications  sont  réunies  dans  le  récenl 
ouvrage  de  v.  Behring  :  Tuberkuloseentstehung,  Tuberkulosebekâmp- 
fung  iind  Sàuglingsernàhrung,  Berlin,  1904.) 

Il  reprend  la  question  àunpoinlde  vue  plus  général.  Dans  un  premier 
ordre  d'expériences,  d'immunisation  active,  il  étudie  les  effets  de 
ringeslion,  par  voie  buccale,  de  bacilles  d'Eberth  et  de  globales  rouges 
au  point  de  vue  de  la  production  d'agglutinine  et  de  substance  hémoly- 
sante.  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  d'immunisation  passive,  il 
étudie  la  perméabilité  de  la  muqueuse  digestive  aux  substances  agglu- 
tinantes introduites  par  la  bouche.  Dans  tous  ces  cas,  il  compare  des 
animaux  nouveau-nés,  âgés  de  moins  d'une  semaine,  des  animaux  de 
plus  d'une  semaine,  mais  encore  allaités,  et  des  adultes. 

Les  résultats  obtenus,  quoique  ne  se  rapportant  pas  directement  à  la 
tuberculose,  ne  seront  pas  sans  intéresser  les  lecteurs  de  cette  Revue. 

L'immunisation  active  du  nouveau-né,  par  voie  buccale,  contre  le 
bacille  d'Eberth  et  les  globules  rouges  d'un  animal  d'espèce  différente, 
réussit  difficilement,  par  suite  de  rimpossibilité,chez  lui,  de  la  formation 
d'anticorps.  Chez  le  nourrisson  et  chez  l'adulte,  elle  est  possible,  au 
contraire  ;  le  sérum  de  ces  animaux  devient  agglutinant  et  hémoljsant, 
à  un  degré  peu  élevé,  il  est  vrai,  et  qui  n'est  guère  différent  chez  l'un  ou 
chez  l'autre. 

Quant  à  la  formation  d'agglutinine,  après  ingestion  de  sérum  d'animal 
immunisé  activement,  elle  n'est  possible  que  chez  le  nouveau-né  et 
encore  faut-il  lui  faire  ingérer  une  grande  quantité  d'agglutinine  pour 
obtenir  un  résultat  appréciable. 

Toutefois  les  animaux  allaités  par  une  femelle  hyperimmunisée  acti- 
vement ont  un  sang  qui  agglutine.  Le  résultat  est  ici  incomparablement 
supérieur  à  celui  atteint  par  ingestion  de  sérum. 
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Tous  ces  faits,  d'après  Tautear,  Tienoenl  k  Tappui  des  idées  de 
V.  Behring,  et  sont  une  garantie  pour  le  bien  fondé  de  celle  méthode 
thérapeutique.  i.  Jomier. 

FiGARi.  —  Protection  naturelle  et  artificielle  de  Vhomme  contre  la  tuberculose. — 
Médical  Netcs,  26  août  i905. 

M.  Figari,  sous  la  direction  de  M.  Maragliano,  a  obtenu  un  sérum 
immunisant  et  curateur. 

Il  est  tiré  du  sérum  physiologique  d'animaux  atteints  de  tuberculose  ; 
iJ  contient  des  snbstances  capables  in  vitro  d'arrêter  le  développement 
des  bacilles  et  in  vivo  de  neutraliser  des  injections  microbiennes  et  de 
guérir  des  animaux  tuberculeux  soit  par  injections,  soit  par  ingestion. 
L'injection  dans  l'organisme  de  cultures  atténuées  ne  donne  pas,  d'après 
ses  expériences,  d'immunisation..  Robert  Pierret. 

Ed.  V.  Zbbrowskl  —  Recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  exsudais 
pleurétiques.  —  Deutsch.  med.  Woch.y  7  sept.  4905,  n»  36,  p.  4425. 

La  méthode  suivie  par  l'auteur  présente  quelques  différences  avec 
la  méthode  de  Jousset. 

U  recueille  100  centimètres  cubes  d'exsudat,  au  moins,  dans  une  quantité 
égale  d'une  solution  de  fluorure  de  sodium  à  4  p.  400,  préalablement 
yersée  dans  le  récipient  de  l'appareil  Potain.  Il  a  soin  d'agiter  ce  réci- 
pient pendant  tonte  la  durée  de  la  ponction  pour  assurer  le  mélange  intime 
des  deux  liquides.  La  ponction  terminée,  il  verse  le  tout  dans  un  bocal 
et  laisse  reposer  au  frais  pendant  24  heures.  Au  fond  du  vase  se  rassemble 
un  précipité,  que  l'auteur  centrifuge,  après  décantation.  Les  frottis  sont 
colorés  à  chaud,  suivant  la  mélhode  de  Ziehl. 

L'auteur  a  pu  traiter  ainsi  34  liquides  pleurétiques  et  2  ascites.  Sur 
22  pleurésies  primitives,  il  en  a  trouvé  12  qui  contenaient  le  bacille  de 
Koch;  sur  12 secondaires  aune  tuberculose  du  poumon,  10  qui  contenaient 
le  même  bacille.  17  épanchements  séreux  sur  26  examinés,  3  épanche- 
ments  séro-purulents  sur  3  examinés,  2  épanchements  hémorragiques 
sur  2  examinés,  i  épanchement  purulent  sur  4  examinés,  lui  fournirent 
un  résultat  positif.  Il  a  pu  également  déceler  le  bacille  de  Koch  dans 
une  ascite  accompagnant  une  péritonite  tuberculeuse  vérifiée  à  l'autopsie  ; 
mais  celui-ci  n'existait  pas  dans  un  autre  cas  où  l'ascite  était  survenue  au 
cours  d'une  inflammation  aiguë  généralisée  des  séreuses.     J.  JoHna. 

LiéNADX.  —  Considérations  en  faveur  du  saprophytieme  initial  probable  du 
bacille  tuberculeux  bovin.  —  Annales  de  médecine  vétérinai^'e^  novembre 
1905,  p.  598-602. 

Liénaux  et  Van  den  Eeckhout  ont  récemment  décrit  (1)  chez  le  bœuf, 

'  (1)  Annale*  de  médecine  vétérinaire,  février  et  mars   1905;  analysé   in 
Revue  de  la  Tuberculotef  n^  de  juin,  p.  249. 
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une  forme  spéciale  de  tuberculose,  Tentérite  diffuse  et  hypertrophianle, 
caractérisée  par  la  faible  virulence  de  ses  bacilles  pour  le  cobaye,  par 
l'absence  d'altérations  nodulaires,  de  caséification  et  de  crétiûcation,  par 
la  diffusion  des  lésions,  et  par  son  apparition  sous  forme  enzootique. 

Or,  rinoculation  sous-cutanée  ou  intraveineuse  du  sac  des  ganglion» 
mésentériques,  an  bœuf,  a  pu  déterminer  des  lésions  nodulaires, 
caséeuses  et  crétiOées.  Un  deuxième  passage  a  provoqué,  chez  le  cobaye, 
une  tuberculose  généralisée,  absolument  comparable  t  celle  qui  suit 
Tinoculalion  du  bacille  bovin  ordinaire. 

La  diffusion  des  lésions  et  leur  âge  partout  identique  doivent  faire  penser 
que  les  bacilles  qui  les  ont  engendrées  devaient  être  répandus  unifor- 
mément dans  tout  le  conduit  intestinal. 

Toutes  ces  considérations  portent  l'auteur  à  croire  que  le  bacille  de 
Tentérite  hypertrophiante  du  bœuf  s'identifie  probablement  avec  le 
bacille  acido-résistant  saprophyte  des  fourrages. 

Mais  ceci,  Liénaux  le  reconnaît,  n'est  qu'une  hypothèse,  et  à  ce  titre, 
réclame  le  contrôle  de  l'expérience.  G.  R. 


MÉDECINE   ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

H.  Erni.  —  Le  «  signe  du  choc  »  dans  la  tuberculose  pulmonaire  à  la 
période  cavitaire.  ;  —  Zeitsch.  f.  Tub.  «.  EeiUU,^  Bd.  7,  H.  2,  p.  128, 
1905. 

L'auteur  appelle  à  nouveau  Tattenlion  sur  un  signe  qu^il  a  décrit,  pour 
la  première  fois,  en  1895,  et  qu'il  a  dénommé  le  signe  du  choc  {Klopf- 
pkànomen). 

Si  l'on  vient  à  frapper,  à  plusieurs  reprises,  un  point  de  la  paroi  thora- 
cique  correspondant  à  une  caverne,  on  provoque,  chez  le  malade,  au  bout 
de  quelques  secondes,  de  la  toux  suivie  d'expectoration.  Les  crachats 
expulsés  sont  tout  d'abord  purulents  et  nummulaires,  puis  ils  deviennent 
muco-purulenls,  puis  simplement  muqneuz.  Us  cessent  une  fois  la 
caverne  vidée. 

Pour  la  recherche  du  signe  du  choc,  on  se  servira  d'un  couteau,  d'un 
coupe-papier,  que  l'on  tiendra  par  la  lame  entre  le  pouce  et  l'index,  et 
dont  le  manche  ira  frapper  la  poitrine. 

La  région  propre  à  l'éclosion  du  phénomène  répond  exclusivement  aux 
sommets  des  poumons,  et  sa  limite  inférieure  ne  dépasse  pas,  en  avant, 
la  troisième  côte,  en  arrière,  l'épine  de  l'omoplate  ;  mais  le  lieu  d'élection 
est  la  fosse  sus-claviculaire. 

Ce  signe  du  choc,  dont  la  fréquence  atteint  10  p.  100  des  cas,  est  patho- 
gnomonique  des  cavernes  superficielles.  Il  peut  exister,  même  lorsque 
les  autres  signes  de  certitude  font  défaut.  D'après  la  quantité  de  matiè- 
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res  expectorées^  il  permet  d*apprécier  le  volume  de  la  cavité.  Il  procure 
enfin  le  moyen  de  réaliser  une  sorte  de  drainage  de  la  caverne,  praticpie 
qui  peut  être  fort  utile  et  qui  n*a  donné  aucun  mécompte  à  Tauteur 
depuis  les  dix  années  qu*il  remploie.  J.  Joxier. 

R.-G.  Fbbbhann.  —  Tuberculose  infantile,  sa  porte  d'entrée^  sa  topographie 
et  ses  manifestations  cliniques.  —  Médical  News^  27  mai  1905. 

Entre  les  deux  opinions  divergentes  de  M.  Kocb  et  de  M.  Behring, 
M.  Freemann  cherche  à  se  faire  une  opinion  personnelle. 

Il  arrive»  d'après  plusieurs  statistiques,  à  conclure  que  Tinfection  est 
soit  respiratoire,  soit  alimentaire.  La  tuberculose  de  la  première  enfance, 
quand  il  y  a  diète  lactée,  est,  d'après  lui,  très  commune,  généralement 
aiguë  et  disséminée. 

Pour  mieux  trancher  la  question,  Tauteur  conseille  une  observation 
microscopique  minutieuse  de  toutes  les  granulations  suspectes  de  Tin- 
.testin  et  du  mésentère;  on  trouverait  probablement  une  plus  grande 
proportion  d'infections  d'origine  intestinale.  Bobbrt  Pixrret. 


Pbbnot.  —  Des  troubles  oculo-pupillaires  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  et  dans  la  pneumonie  du  sommet.  —  Thèse  Paris,  1905. 

L*aateur  commence  par  un  rapide  aperçu  de  l'innervation  du  poumon 
et  insiste  sur  les  rapports  anatomiques  du  ganglion  cervical  inférieur 
avec  le  cul-de-sac  pleural  supérieur.  Puis  après  avoir  rappelé  les  notions 
physiologiques  actuelles,  ainsi  que  l'action  de  ce  ganglion  sur  l'appareil 
de  la  vision,  il  relate  les  résultats  fournis  par  l'examen  de  1140  tuber- 
culeux pulmonaires  à  différentes  périodes.  On  constate  soit  le  symptôme 
unique  :  inégalité  pupillaire,  soit  un  syndrome  dans  lequel  cette  iné- 
galité s'accompagne  de  rétraction  du  globe  avec  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  ;  15  fois,  même,  il  existait  du  côté  de  la  pupille  anor- 
male des  troubles  vasomoteurs  de  la  face.  Un  groupe  de  324  malades  au 
premier  degré  présentait  19  inégalités  pupillaires  :  mydriase  du  côté  le 
seul  ou  le  plus  atteint.  A  la  seconde  période,  résultat  identique  dans 
25  cas  sur  352  examinés  :  mydriase  du  côté  le  plus  atteint.  A  la  troisième 
période  enfin,  l'observation  de  464  tuberculeux  montre  66  inégalités 
pupillaires,  et,  contrairement  aux  cas  précédents  el  aux  conclusions 
antérieures  de  certains  auteurs,  myosis  (et  non  mydriase)  du  côté  le  plus 
atteint  dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  expliquer  ces  faits,  l'auteur  invoque  deux  pathogénies  possibles  : 
au  cas  de  lésions  accentuées  (tuberculose  pulmonaire  à  la  troisième 
période],  il  y  aurait  destruction  des  fibres  irido-dilalatrices,  soit  au 
niveau  du  ganglion  lui-même,  soit  au  niveau  des  rami-communicantes. 
Dans  les  faits  où  il  existe  des  lésions  pleuro-pulmonaires  minimes, 
la  mydriase  semble  être  d'ordre  réfiexe.  H.  C* 
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Nattan-Larrier.  —  Pleurésie  chyliforme  tuberculeuse  datant  de  sept  ans. 
—  Conférences  du  mercredi  de  la  Clinique  médicale  de  VHôteULieu 
(prof.  Dîeulafoy). 

Il  s'agit  d*un  malade  dont  l'histoire  rappelle  celle  des  malades  atteints 
de  pleurésies  chyliformes  ordinaires  :  môme  début  à  bas  bruit,  même 
longue  période  de  silence,  même  caractère  du  liquide.  Mais  révolution  de 
la  maladie  dura  sept  ans  ei  fut  caractérisée  par  la  lente  reproduction  du 
liquide,  la  transformation  du  liquide  chyliforme  en  pus  et  la  constitution 
d'un  pneumothorax.  L'inoculation  au  cobaye  démontra  la  nature  tuber- 
culeuse de  celte  pleurésie  chyliforme.  L'absence  de  tuberculose  pulmo- 
naire antérieure  la  fait  classer  parmi  les  pleurésies  chyliformes  tuber- 
culeuses primitives.  0.  Grodzon. 

Natta n-Larrœr.  —  Le  syndrome  pseudo^ppendiculaire  et  les  accidents 
simulant  la  péritonite  dans  la  maladie  d'Addison.  —  Conférences  du. 
mercredi  de  la  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  (prof.  Dieulafoy). 

Au  cours  de  la  maladie  d'Addison,  confirmée  ou  fruste,  mais  toujours 
au  cours  d'un  état  surrénal  déjà  marqué  depuis  quelque  temps  par  des 
douleurs  abdominales,  des  troubles  digestifs  et  une  notable  asthénie,  on 
peut  voir  apparaître  un  syndrome  pseudo-péritonéal  ;  lorsque  les  symp- 
tômes sont  plus  marqués  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  syndrome  p«Bl 
prendre  le  type  pseudo-appendiculaire.  Le  syndrome  pseudo-périfonéal 
ou  pseudo-appendiculaire  est  caractérisé  par  les  signes  péritonéaux  et  par 
les  signes  d'insufûsance  surrénale  (byperthermie,  abaissement  de  la  ten- 
sion artérielle,  asthénie  absolue).  Le  pronostic  en  est  grave,  mais  l'évolu- 
tion fatale  pourra  dans  quelques  cas  êlre  arrêtée  par  le  traitement  opothê- 
rapique.  0.  Groozon. 

M.  Lœper  .  —  Tuberculose  des  plexus  choroïdes  et  forme  comateuse  de  la 
méningite  tuberculeuse,  —  Conférences  du  mercredi  de  la  Clinique  médicale 
de  rHétel-Dieu  (prof.  Dieulafoy). 

Les  plexus  choroïdes  présentent  dans  la  méningile  tuberculeuse  des 
altérations  qui  sont  le  plus  souvent  des  granulations  fines  tuberculeuses 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  petites  tumeurs  granuleuses  non 
tuberculeuses  delà  dégénérescence  mucoïde  :  celles-là  sont  accompagnées 
d'œdème,  de  thromboses  tuberculeuses  des  vaisseaux  pie-mériens  ;  elles 
peuvent  être  discrètes  ou  confîuentes  ;  elles  s'accompagnent  souvent  de 
tuberculose  des  parois  ventriculaires. 

Lœpep  pense  qu'à  ces  lésions  anatomiques  correspond  une  forme  cli- 
nique de  la  méningite  tuberculeuse  se  traduisant  surtout  par  la  somno- 
lence, la  céphalée  et  la  tendance  au  coma.  0.  Crodzon. 
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CHIRURGIE 


M.  H.  ViLLARD  (de  Montpellier).  —  La  tuberculose  de  la  conjonctive.  — 
Soc.  Chirurgie,  Prix  Laborie,  février  1905,  in  Ann.  d'Oculist.j  avril  et 
août  1905  (Revue  générale). 

La  tubercalose  de  la  .conjonctive  fut  signalée  par  Kœster  en  1873  :  Tino» 
(«UUon  aux  animaux  permit  à  Parinaud  d'en  affirmer  Pexistence  (1884). 
(TmI  «m  affection  rare  (40  à  50  cas  jusqu'à  ce  jour),  atteignant  les- 
enfant^  4%tm  à  dix  ans,  souvent  de  bonne  santé  apparente.  Le  trauma- 
tisme a  ]Ki  ^l^cft  incriminé  comme  agent  prédisposant  ou  occasionnel 
(Sulzer).  L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  théories  pathogéniques,. 
le  bacille  de  Kocb  arrivant  jusqu'à  la  conjonctive  rarement  par  la  circu- 
lation sanguine^excepliowiêUement  par  les  voies  lacrymales,  le  plus  sou* 
vent  directement  de  l'extéri^tir.  Yalude  (1887)  démontre  expérimentale- 
ment l'impuissance  du  bacille  déposé  à  la  surface  d'une  conjonctive 
intacte,  ainsi  que  l'action,  non  baciMoîde,  mais  de  balayage  mécanique 
effectuée  par  les  larmes  :  la  «  barrière  4pitbéliale  »  doit  être  forcée  r 
rupture  de  phlyctènes  pour  les  uns  (Bumoit),  microtraumatismes  par 
corps  étrangers  méconnus  pour  d'autres  (Fucha)^ 

Au  début  insidieux  succède  une  période  d'étal  caractérisée  par  du 
larmoiement  abondant,  des  sécrétions  conjonctivales  muqueuses  ou 
purulentes  :  les  paupières  violacées  et  œdématiées  sont  molles  et  p&leuses. 
Le  chémosis  accompagne  la  tuberculose  de  la  conjonctive  bulbaire;  la 
douleur,  la  photopbobie,  Tamblyopie^  le  blépharospasme  ne  se  montrent 
que  dans  les  cas  d'envahissement  de  la  cornée. 

L'examen  des  conjonctives  tarsiennes  montre  les  éléments  caractéris- 
tiques :  nodules  et  ulcérations.  Les  nodules,  variables  en  forme  et  en 
dimensions,  évoluent  vers  la  caséification.  Les  ulcérations  qui  en 
résultent  sont  irrégulières,  cratérifôrmes  :  parfois  multiples  et  ayant  alors 
tendance  à  la  confluence,  elles  reposent  sur  une  base  indurée  (cartilage 
tarse  ou  sclérotique)  ;  le  fond  en  est  grumeleux  ;  les  bords,  taillés  à  pic, 
parfois  décollés,  présentent  un  véritable  semis  de  grains  jaunes  de  Trélat. 
D'autres  fois,  ce  sont  des  fongosités  qui  remplissent  les  culs-de-sac.  Ces 
divers  processus  peuvent  envahir  le  tarse  ou  la  sclérotique,  rarement 
la  cornée  (Eyre),  exceptionnellement  les  voies  lacrymales.  L'adénopathie 
préauriculaire  n'est  pas  nécessaire  (Poulard),  mais  elle  est  très  fréquente, 
allant  ou  non  à  la  suppuration. 

L'évolution  spontanée  est  essentiellement  chronique,  envahissante  et 
destructive  :  mais  un  traitement  soigné  amène  la  guérison  et  peut 
empêcher  la  perte  de  l'œil  atteint  ou  la  généralisation  de  Pinfection  avec 
terminaison  fatale. 

Ces  caractères  permettent  de  distinguer  l'affection  de  la  blennorrhée 
xhronique,  de  la  conjonctivite  granuleuse,  de  l'épithélioma,  du  chancre 
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syphilitique,  des  gommes,  de  la  lèpre,  de  la  conjonctiTite  de  Parinaud, 
des  pseudo-tubercules  produits  par  les  poils  de  chenille,  eaûii  du  lupus 
qui,  quoique  de  même  nature,  en  diffère  par  son  allure  clinique  et  son 
évolulion.  Le  diagnostic  sera  confirmé  par  les  recherches  de  laboratoire 
(examen  histologiqne  et  bactériologique,  sérodiagnostic,  injection  de 
tnberculine,  inoculations). 

A  côté  du  traitement  général  qui  est  de  rigueur,  on  instituera  une 
thérapeutique  locale  énergique  (nitrate  d*argent,  iodoforme,  cureltage, 
excision,  cautérisation  ignée).  Les  iiyections  sous-cutanées  de  tubercu- 
Une  de  Koch  maniées  avec  prudence  par  des  mains  expertes,  aaraient 
donné  de  bons  résultats.  Charles  Cootela. 

Th.-R.  GaowDKB.  —  Star  la  tuberculose  de  la  prostate.  —   The  American 
Journal  ofthe  Médical  Sciences,  juin  1903,  p.  1022  à  1042. 

L'auteur,  k  propos  de  deux  cas  de  tuberculose  prostatique,  constate, 
d'après  plusieurs  statistiques,  que  sur  242  cas  de  tuberculose  génito- 
urinaire,  177  fois  la  prostate  était  infeclée,  soit  73  p.  iOO  des  cas. 

Cette  variété  de  tuberculose  est  pour  ainsi  dire  toujours  secondaire, 
soit  &  une  infection  d'ordre  général,  soit  à  une  infection  urétrale  quel- 
conque. 

Les  lésions  histologiques  prennent  surtout  la  forme  de  larges  plaques 
nécrosées  hyperplasiques  ;  on  ne  trouve  pas  de  cellules  géantes,  mais 
beaucoup  de  bacilles  de  Koch  et  des  masses  caséeuses  infiltrées. 

11  se  forme  des  petits  abcès  qui  s'évacuent  le  plus  souvent  dans  Turètre. 

Le  traitement  de  choix  est  ie  traitement  chirurgical  prévenant  l'ou- 
verture de  ces  abcès  dans  le  rectum.  Robert  Pierret. 


HTGlîfeNE 

Hbnbt  Phipps.  —  Lapremière  année  d'action  de  Vlnstitut.  Philadelphie  1904. 

Cet  Institut  a  été  fondé  en  février  1903  à  Philadelphie.  Il  est  gratuit  et 
il  a  ponr  but  d*une  part  l'étude  des  causes,  du  traitement,  de  la  prupliy- 
laxie  de  la  tuberculose  et  leur  vulgarisation  ;  d'autre  part,  la  cure  des 
phtisiques  sans  distinction  de  religion,  de  race  ni  de  couleur. 

La  conception  de  cette  œuvre  à  la  fois  scientifique  et  philanthropique 
fut  rapidement  suivie  d'exécution.  Le  rapporteur  insiste  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  on  put  transformer  sans  frais  considérables  une  maison 
ordinaire  en  un  hôpital  moderne  pour  soigner  en  commun  des  tubercu- 
leux pauvres. 

Il  est  curieux  de  constater  que  la  principale  difficulté  fut  de  trouver 
des  infirmières  ne  craignant  pas  la  contagion  bacillaire,  à  tel,  point.qu'il 
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fallut  ouvrir  une  ^coïe  de  «  nurses  »  parmi  d'anciennes  pensionnaires 
d'an  sanatorium  voisin. 

Il  fut  de  même  difficile  de  trouver  des  médecins  assez  compétents  pour 
répondre  au  double  but  de  la  fondation.  Ce  sont  ces  médecins  qui 
assurent  Tadministration  du  dispensaire—  hôpital  réduit  au  strict  néces-* 
saire,  chaque  malade  ayant  dès  son  entrée  sa  fiche  et  son  observation. 

2039  malades  ont  ainsi  été  vus  à  Tlnstitut;  sur  ce  nombre  360  n'étaient 
pas  phtisiques  et  214  pas  indigents.  Voilà  pour  Tœuvre  philanthropique. 

Le  travail  scientiOque  se  ramène  à  toute  une  série  de  statistiques  dont 
l'importance  et  même  Texaclitude  sont  fort  variables,  de  Taveumème  du 
rapporteur.  L'une  des  plus  intéressantes  est  celle  qui  constate  que  sur 
2039  tuberculeux  839  étaient  nés  à  l'étranger,  et  sur  1200  restants  491 
étaient  nés  de  parents  étrangers,  surtout  Irlandais  et  Russes. 

C'est  à  la  suite  de  statistiques  analogues  que  l'on  refuse  en  Amérique 
tous  les  immigrants  tuberculeux. 

La  fréquence  de  la  phtisie  suivant  l'âge  décrit  une  courbe  dont  le 
maximum  est  entre  vingt  et  trente  ans  et  reste  à  peu  près  stationnaire 
jusqu'à  quarante  ans. 

Les  noirs  sont  plus  prédisposés  à  la  tuberculose  que  les  blancs.  La 
profession  la  plus  tuberculeuse,  dirai-je,  est  celle  de  femme  de  ménage, 
avec  360  cas  sur  851  tuberculeuses,  celle  d'homme  de  peine  avec  101  cas 
sur  1088  tuberculeux,  puis  viennent  59  tailleurs,  43  commis  et  30  ciga- 
riers. 

Il  faut  se  rappeler  pour  chaque  profession  les  variations  de  paye,  de 
local,  d'abondance  des  poussières,  souvent  facteurs  de  la  bacillose. 

Sur  2039  tuberculeux,  on  constate  275  antécédents^  typhiques,  344 
pneumoniques  et  437  pleurétiques  ;  954  cas  primitifs  du  poumon  [droit  et 
455  du  gauche. 

L'examen  des  crachats  n'adonné  que  des  résultats  infldèles.  Voici  une 
série  de  statistiques  sur  :  la  raucitè  de  la  voix  rencontrée  186  fois  sur 
1  498,  les  troubles  circulatoires  570  fois  sur  i  261,  l'hémoptysie  785  fois 
sur  1  644,  les  sueurs  nocturnes  893  fois  sur  1  500,  la  diarrhée  per- 
sistante 171  fois  sur  1509,  enfin  l'œdème  rencontré  248  fois  sur 
1486  tuberculeux. 

Enfin  la  statistique  des  variations  de  poids  nous  donne  une  mesure 
approchée  de  la  valeur  du  traitement  appliqué. 

Au  dispensaire,  sur  1  500  malades  pesés,  506  d'entre  eux  ont  bénéficié 
d*un  gain  global  de  3  168  livres  anglaises,  en  moyenne  6^,2,  316  ont 
perdu  4>,4  en  moyenne  et  688  n'ont  pas  changé. 

A  l'hôpital,  la  moyenne  du  gain  pour  57  malades  a  été  de  8^3,  la 
perte  de  5,9  pour  27  et  86  d'entre  eux  sont  restés  stationnaires. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  moyennes  sont  bien  plus  élevées  à  l'hôpital 
qu'au  dispensaire. 

D'ailleurs,  sur  244  malades  hospitalisés,  72  ont  été  améliorés,  111  ne 
Font  pas  été  et  61  sont  morts  ;  d*où  71  p.  100  d'insuccès. 
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La  prophylaxie  s'est  bornée  à  sortir  de  leurs  milieux  contaminés  les 
tuberculeux  les  plus  indigenis  et  à  distribuer  à  chaque  malade  sortant 
des  crachoirs,  des  gobelets  et  des  serviettes  en  papier. 

Chaque  malade  est  en  outre  visité  régulièrement  par  une  élève  infir- 
mière. En  somme,  l'Institut  Henry  Phipps  nous  a  donné  un  élément 
d'appréciation  sur  la  tuberculose  en  Amérique.  Si  certaines  statistiques 
manquent  encore  d'exactitude,  si  les  résultats  tliérapentiques  ne  sont 
pas  encore  très  satisfaisants,  cela  est  dû  en  grande  partie  au  temps 
mesuré,  à  la  difficulté  du  recrutement  et  au  peu  d'expérience  des  méde- 
<cins  dans  ce  genre  de  travail. 

Il  est  regrettable  aussi  que  le  nègre  d'Amérique  craigne  tant  Tinter- 
Tention  du  médecin  blanc,  car  nous  aurions  pu  avoir  des  données  inté- 
ressantes sur  les  différences  de  prédisposition  et  d'évolution  de  la  tuber- 
culose chez  deux  races  entièrement  différentes  dans  le  même  pays.  Ce 
sera  pour  l'an  prochain.  R.  PixaaET. 

William  Oslee.'  —  La  maison  et  son  importance  dans  lelproblême  tuber- 
culeux. —  Institut  H.  Phipps f  décembre  1903,  Philadelphie. 

Pour  l'auteur,  la  maison  est  le  lieu  et  l'occasion  les  plus  fréquents  de 
la  contagion  phtisique  ;  il  insiste  sur  l'ubiquité  de  la  tuberculose,  sa  pré- 
sence souvent  insoupçonnée. 

Il  donne  une  statistique  assez  intéressante  portant  sur  726  phtisiques 
dont  181  nègres  et  53  juifs  russes. 

Russes.     Noirs.    Blancs, 
p.  100.    p.  100.     p.  100. 

Mauvais  état  sanitaire  du  logement 62  53  16 

Lumière  et  aération  insuffisantes 71  65  36 

Encombrement 61  "^  41  82 

Malpropreté 70  56  80 

De  plus  il  signale  la  migration  constante  de  183  malades  qui  en  un 
au  ont  passé  par  379  maisons  différentes,  66  p.  iOO  d'entre  eux  ne 
couchant  pas  seuls. 

L'auteur  conclut  en  conseillant  la  vie  à  l'air  libre;  il  est  partisan  des 
sanatoria  en  tant  que  lieux  d'isolement.  Robert  Pierrst. 

MÉDECINE    ViTÉRINAIRE 

ïLiÉNAUx.  —  Pseudo-pMcardite  liée  à  la  présence  d'un  vaste  abcès  tubercu- 
leux pulmonaire  chez  la  vache.  —  Annales  de  médecine  vétérinaire, 
septembre-octobre  1905,  p.  473.476. 

Cette  observation  concerne  une  bête  qui  présentait  cliniquement  les 
signes  d'une  péricardite  avec  épanchement,  et  chez  laquelle  l'autopsie 
révéla  l'existence  d'un  abcès  tuberculeux,  gros  comme  une  télé  d'adulte, 
dans  le  lobe  cardiaque  du  poumon  droit.  G.  R. 
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GuBLDRE.  —  Deux  cas  de  tuberculose  vertébrale  chez  la  bête  bovine.  — 
Annales  de  médecine  vétérinaire,  novembre  1905,  p.  603-606. 

Dans  ces  deux  cas,  rattention  de  l'auteur  fut  attirée  par  un  symptôme 
insuffisamment  connu  des  praticiens  :  la  diminution  des  mouYements 
du  cou  et  notamment  du  mouvement  d'abaissement. 

Le  premier  sujet,  qui  avait  fortement  réagi  à  la  tuberculine,  présen- 
tait, outre  des  foyers  tuberculeux  des  deux  poumons  et  des  ganglions 
bronchiques,  une  masse  tuberculeuse  gris  jaunâtre,  à  peine  grosse  comme 
un   œuf   de  poule,    occupant   les  deux  dernières  vertèbres  cervicales. 

Chez  le  second  sujet,  lésions  des  poumons,  des  ganglions  bronchiques, 
des  plèvres  et  du  foie.  La  neuvième  côte  gauche  et  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  étaient  envahies  par  du  tissu  tuberculeux.  La  lésion  vertébrale 
s'étendait  du  corps  &  Tapophyse  épineuse  et  faisait  saillie  dans  le  canal 
rachidien. 

G.  R. 

L.  Panisset.  —  Sur  le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés.  — 
Revue  générale  de  médecine  vétérinaire,  15  novembre  4905,  p.  577-583. 

L'auteur  a  utilisé,  pour  ses  expériences,  des  cultures  aussi  jeunes  que 
possible  d'un  bacille  d'origine  bovine,  virulent.  Les  microbes  étaient 
mis  en  suspension  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  isotonique 
du  sérum  de  bœuf,  additionnée  d'une  quantité  infinitésimale  de  carbonate 
de  sodium.  Cette  dilution  était  placée  dans  un  tube  scellé  et  agitée  pen- 
dant 24  heures.  L*émulsion  très  épaisse  ainsi  obtenue  était  filtrée  sur  un 
linge  stérile,  puis  diluée  au  dixième  ou  au  vingtième  dans  la  solution 
physiologique;  elle  était  parfaitement  homogène  et  très  stable. 

Le  sang  dont  on  utilisait  le  sérum  était'prélevé  au  moment  de  l'abatage, 
ce  qui  permettait  de  comparer  les  résultats  du  séro-diagnostic  et  ceux 
de  l'autopsie. 

Une  première  série  d'expériences  permit  de  constater  que,  chez  les 
minimaux  tuberculeux,  dans  75  p.  100  des  cas,  le  séro-diagnostic  était 
positif  à  1/10,  1/20,  1/60,  mais  que  la  réaction  manquait  généralement 
À  1/100. 

Malheureusement,  la  valeur  de  ces  résultats  se  Irouve  infirmée  par  ce 
fait  qn'à  la  contre-épreuve,  le  séro-diagnostic  se  montra  positif  chez 
nombre  d'animaux  sains,  chez  lesquels  T absence  de  tuberculose  fut  toujours 
constatée  à  V autopsie. 

Les  expériences  de  Panisset,  après  celles  de  Nocard  et  Leclainche,  de 
Beck  et  Lydia  Rabinovitsch,  conduisent  à  cette  conclusion  :quon  ne  peut 
pas  recourir  au  séro-diagnostic  pour  reconnaître  la  tuberculose  chez  les 
bovidés,  que  la  méthode  n'est  pas  spécifique;  qu'elle  ne  peut  fournir  aucune 
indication  utile. 

G.R- 
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LiGN'iBRES.  —  Sur  la  vaccination  antituberculeuse  des  bovidés.  —  Bulletin  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  30  novembre  1905,  p.  493-497. 

Avec  le  D"  Zabala,  Tauteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  desti- 
nées à  déterminer  les  meilleures  conditions  qui  doivent  présider  à 
rimmunisation  par  une  seule  inoculation  sous-cutanée  de  culture.  U 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

i^  On  peut  donner  aux  bovidés,  par  inoculation  de  bacilles  tuberculeux 
bumains,  une  résistance  notable  contre  Tinocuiation  expérimentale  de 
bacilles  tuberculeux  bovins  virulents; 

2^  On  n'a  pas  une  véritable  immunité,  mais  seulement  une  résistance; 

3^  La  méthode  sous-cutanée  parait  devoir  être  supérieure,  dans  la 
pratique,  à  Tinjection  intraveineuse; 

4®  La  lojngue  persistance  de  bacilles  tuberculeux  vivants  et  virulents 
dans  rorganisme  des  vaccinés  doit  faire  Tobjet  de  nouvelles  recherches 
pour  s'assurer  sMl  n'y  a  pas  là  un  moyen  de  propagation  à  Thomme  de 
sa  propre  tuberculose; 

5®  La  réaction  h  la  tuberculine  après  l'immunisation  artificielle  n*a 
plus  la  même  valeur  que  dans  la  tuberculose  naturelle  ; 

6<>  On  doit  diriger  les  expériences  de  façon  à  reconnaître  le  degré  de 
résistance  à  la  contagion  naturelle  des  bovidés  immunisés  artificielle- 
ment ; 

7<>Toules  mes  constatations  semblent  prouver  qu'on  n'a  pas  encore  pu 
transformer  artificiellement  le  bacille  tuberculeux  en  véritable  vaccin. 

Dans  la  méthode  de  Behring  comme  dans  toutes  celles  qui  em- 
ploient le  bacille  humain  vivant,  on  profile  avant  tout  d'une  qualité 
naturelle  du  bacille  tuberculeux  humain  vis-à-vis  des  bovidés,  plutôt 
que  d'une  atténuation  ou  même  d'un  affaiblissement  artificiel. 

G.  R. 

FuRTUNA.  —  Etablissement  de  principes  uniformes  pour  restimation  de  la 
réaction  à  la  tubei^culine.  —  Revista  de  medicina  veterinara,  octobre  1905, 
p.  280-294. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  qui,  dans  l'ensemble, 
confirme  les  travaux  antérieurs  : 

On  ne  tuberculinera  que  les  bêtes  bovines  qui  n'ont  pas  présenté  de 
fièvre  pendant  deux  jours. 

Pour  le  bélail  suspect  d'avoir  reçu  antérieurement  une  injection  de 
tuberculine,  on  emploiera  une  dose  double. 

LesT  tuberculinations  primaires  se  feront  la  nuit,  entre  onze  heures  et 
demie  et  minuit  ;  la  prise  de  température  commencera  à  la  septième 
heure  et  se  fera  toutes  les  heures  jusqu'à  la  quinzième  heure,  puis 
toutes  les  deux  heures  jusqu'à  la  quatre-vingt-quatorzième  heure  après 
l'injection.  La  température  maxi  m  a  s'observe  vers  la  quatorzième  heure. 
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Les  tuberculinations  secondaires  (doubles)  seront  faites  le  matin  ;  on 
relèvera  la  température  toutes  les  heures  de  la  quatrième  à  la  seizième 
heure.  La  température  maxima  a  lieu  vers  la  dixième  heure. 

Chez  les  grandes  bètes  tuberculeuses,  à  la  réaction  thermique  typique 
s'ajoute  une  réaction  organique  générale  (tremblement,  tristesse,  toux, 
arrêt  de  la  rumination). 

La  réaction  thermique  est  typique  et  positive  quand  la  température 
s'élève,  au  moins  une  fois,  à  40<>  et  au-dessus,  et  qu'il  exisle  une  difTé- 
rence  de  lo,5  à  3^  entre  les  températures  maxima  précédant  et  suivant 
l'injection. 

La  réaction  thermique  est  négative  quand  la  température  n'atteint  pas 
4(^  et  que  la  différence  est  inférieure  kO°fi. 

La  réaction  thermique  est  suspecte  quand  la  température  n'atteint  pas 
40o  et  que  la  différence  est  comprise  entre  0^,5  et  1«,4. 

La  tuberculination  ne  donne  aucune  indication  chez  les  animaux 
cachectiques  ou  fiévreux.  G.  R. 

Mocssu.  —  Sur  Vévotution  des  mammUes  tuberculeuses.  —  Recueil 
de  médecine  vétérinaire,  15  décembre  1905,  p.  777-788. 

Longtemps  on  n'a  considéré  comme  dangereux  que  le  lait  des  vaches 
atteintes  de  tuberculose  mammaire.  Or  Moussu  a  démontré,  après 
d'autres,  que  le  lait  des  vaches  tuberculeuses^  mais  indemnes  du  côté  de 
leur  appareil  mammaire,  pouvait  contenir  des  bacilles  virulents,  et  infecter 
les  cobayes,  mais  il  croit  être  le  premier  qui  ait  réussi  à  tuberculiser 
des  veaux  en  les  faisant  allaiter  par  des  nourrices  exemptes  de  tuber- 
culose ouverte. 

Des  recherches  de  l'auteur,  il  faut  conclure  qu'une  mamelle  clinique- 
ment  et  anatomiquement  saine  peut  éliminer  des  bacilles. 

Lorsque  la  tuberculose  est  peu  étendue,  les  mamelles  sont  macrosco- 
piqueraent  et histologiquement  saines;  est-elle  plus  avancée,  on  trouvera 
des  lésions  plus  ou  moins  accusées  du  ganglion  rétro-mammaire  :  un  ou 
plusieurs  petits  tubercules  ;  tuberculisation  plus  considérable,  sans  con- 
glomération;  conglomération  ;  et  enfin,  à  un  degré  de  plus,  le  tissu 
mammaire  présentera  une  tuberculisation  discrète  ou  massive. 

Gomment  expliquer  que  le  ganglion  soit  atteint,  le  tissu  glandulaire 
étant  sain?  L'auteur  admet  Fongine  hématogène  de  l'infection;  parmi 
les  bacilles,  les  uns  sont  retenus  au  niveau  du  ganglion,  les  autres  sont 
éliminés  avec  le  lait.  Et  lorsque  le  tissu  mammaire  vient  &  se  prendre  à 
son  tour,  il  y  a  longtemps  déjà  que  le  lait^  contient  des  bacilles.  Sans 
douté  les  faits  négatifs  sont  plus  nombreux  que  les  faits  positifs,  mais  il 
suffit  que  le  danger—  d'autant  plus  redoutable  qu'il  n'est  pas  soupçonné 
—  soit  prouvé  pour  rejeter  d'une  façon  absolue  le  lait  de  toute  vache 
tuberculeuse,  la  tuberculose  ne  fût-elle  reconnue  que  par  la  tuberculine. 

G.  R. 
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Un  prix  de  iO  millions. 

M.  Medevios  Abaquerque,  dépulé  à  la  Chambre  brésilienne,  vienl  de 
faire  voter  un  prix  de  iO  millions  en  or,  qui  sera  décerné,  sans  distinc- 
tton  de  nationalité,  à  l'inventeur  d'un  remède  préventif  on  d'un  traite- 
ment efficace  pour  la  guérison  de  la  tuberculose,  du  cancer  et  d'autres 
maladies  contagieuses.  Une  Commission  internationale  sera  nommée  par 
le  ministre  de  Tintérieur  du  Brésil,  avec  mission  d'examiner  les  mémoires 
qui  lui  seront  soumis  et  d'allouer,  s'il  y  a  lieu,  le  prix  de  10  millions. 
Dans  tous  les  cas,  le  prix  ne  sera  décerné  au  bénéficiaire  qu'après  deux 
ans  d'expériences  nettement  probantes. 

Les  sanatoria  et  le  conseil  municipal. 

M.  A.  Ranson,  conseiller  municipal,  a  rédigé  sur  le  projet  de  budget 
de  l'Assistance  publique  pour  1906,  un  rapport  qui  présente  nombre  de 
point3  bien  intéressants  à  signaler  au  corps  médical. 

Les  sanatoria,  déjà  malmenés  par  les  médecins  au  Congrès  inter- 
national de  la  tuberculose,  reçoivent  du  Conseil  municipal  un  accueil 
assez  frais. 

Citons  M.  Ranson. 

a  Parmi  ceux  des  établissements  de  l'Assistance  publique  qui  rendent 
les  plus  grands  services  &  la  population,  il  convient  de  citer  les  deux 
sanatoria  de  lierck-sur-Mer  et  de  Hendaye,  spécialement  aCfectés,  le 
premier  aux  enfants  athrepsiques  et  tuberculeux,  le  second  aux  enfants 
des  deux  sexes  âgés  de  moins  de  quinze  ans  et  atteints  d'anémie.  Les 
cures  obtenues  dans  ces  deux  établissements,  qui  justifient  pleinement 
l'agrandissement  dont  ils  vont  être  l'objet,  sont  surprenantes  et  récom- 
pensent largement  de  leurs  efTorts  le  Conseil  municipal  et  l'Adminis- 
tration hospitalière. 
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c  II  n*en  est  malheureusement  pas  de  même  du  sanatorium  d^Angicourt, 
destiné  aux  adultes  hommes  atteints  de  phtisie  pulmonaire. 

c<  Hàtons-nous  de  dire  cependant  que,  si  les  résultats  n'ont  pas  répondu 
aux  espérances,  la  faute  en  incombe  moins  h  T Administration  et  au 
corps  médical  qu'aux  malades  eux-mêmes. 

(c  L'obligation,  ponr  ces  derniers,  d'observer  pendant  de  longs  mois  un 
régime  des  plus  sévères,  l'ennui  qu'ils  ressentent  d'un  isolement  rigou- 
reux, le  souci  qu'ils  ont  de  leur  famille  dont  ils  se  trouvent  séparés, 
font  que  très  peu  d'entre  eux  consentent  à  suivre  le  traitement  jusqu'au 
bout  et  que  la  plupart,  guéris  ou  non,  mais  se  croyant  tels,  préfèrent 
revenir  parmi  les  leurs. 

«  Cette  constatation,  pour  pénible  qu'elle  soit,  était  d*autant  plus 
importante  à  faire  ici  que  le  Conseil  va  prochainement  être  saisi  d'une 
proposition  tendant  au  changement  de  destination,  en  tant  que  pension- 
naires, de  cet  établissement  et  à  son  aménagement  en  vue  d'y  traiter  des 
tuberculeuses.  Le  Conseil  de  surveillance  étudie  en  ce  moment  la 
question,  et  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  disant  qu'elle 
sera  résolue  dans  le  sens  de  l'affirmative. 

u  Le  changement  projeté  donnera-t-il  de  meilleurs  résultats, et  le  nombre 
de  femmes  qni  sortiront  guéries  d'Angicourt  sera-t-il  plus  considérable 
que  celui  des  hommes  qui  y  ont  été  jusqu'ici  hospitalisés?  L'avenir  le 
démontrera,  et,  comme  nous  n'avons  pas  la  compétence  nécessaire  pour 
nous  prononcer  à  ce  sujet,  nous  nous  contenterons  simplement  de  l'es- 
pérer, une  expérience  de  quatre  années  ayant  démontré  la  difficulté^  pour 
ne  pas  dire  Vimpossibilité,  d'obtenir  en  l'état  actuel  des  résultais  pratiques. 

tt  II  faut  donc  que  dès  maintenant  l'Administration  se  préoccupe  de 
trouver  un  autre  système  qui,  parallèlement  au  sanatorium,  permettra 
de  combattre  efficacement  et  peut-être  d'enrayer  cette  terrible  maladie 
qui,  chaque  année,  cause  tant  de  ravages  et  fait  de  si  nombreuses 
victimes,  notamment  au  sein  de  cette  laborieuse  population  ouvrière 
que  les  mauvaises  conditions  de  son  habitat  y  prédisposent  plus  parti- 
culièrement. 

«  Nous  ne  croyons  pas  qu'avec  les  seuls  sanatoria,  exception  faite  pour 
ceux  destinés  aux  enfants  et  dont  nous  voudrions  voir  le  nombre  s'aug- 
menter, on  puisse  arriver  à  vaincre  la  tuberculose. 

n  Nous  avons  l'intime  conviction  que  si,  au  lieu  de  créer  à  grands  frais 
des  établissements  comme  celui  dont  nous  parlons  et  dont  l'entretien 
est  fort  coûteux,  on  allouait  aux  ouvriers  atteints  par  le  terrible  fiéau 
des  secours  immédiats  et  importantSy  leur  permettant  de  rechercher, 
pour  se  soigner,  les  endroits  qui  leur  conviendraient  le  mieux  et  où  ils 
trouveraient,  tout  aussi  bien  qu'au  sanatorium,  mais  avec  la  vie  de  famille 
en  plus,  la  nourriture  réconfortante,  l'air  pur  et  sain,  la  tranquillité 
absolue  qui  sont  les  principaux  adjuvants  de  leur  guérison,  il  en  résul- 
terait les  plus  grands  avantages  et  pour  les  malades  et  pour  les  finances 
hospitalières. 
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'  «  Ce  serait  lè,  selon  qous^  le  deal  moyen  vraiment  pratique  de  f  enîr  en 
aide  aux  malheureux  tuberculeux  avides  de  recouvrer  rapidement 
ia  santé. 

<(  Le  prix  de  revient  de  la  journée  de  malade  à  Angîcourt  est  actuelle- 
ment de  5  fr.  30;  en  i90i  le  prix  moyen  s'élevait  à  7  fr.  95;  et  encore 
dans  ces  chiffres  n'est-ii  pas  tenu  compte  du  prix  d*amorlissenient  de  la 
construction  des  locaux  et  de  leur  installation. 

«  En  donnant,  par  exemple,  à  chaque  malade  une  somme  mensuelle  de 
50  francs  pendant  une  période  de  temps  déterminée  par  le  médecin  et 
basée  sur  la  gravité  de  Tétat  du  sujet,  on  arriverait  certainement  à  sou- 
lager un  bien  plus  grand  nombre  de  malades. 

«  En  effet,  en  adikieltant  que  tous  les  hospitalisés  à  Angicourt  arrivent, 
ce  qui  est  loin  d'être  démontré,  à  la  guérison  complète,  qu'est  leur  petit 
nombre  de  280  à  300  en  regard  des  milliers  de  malheureux,  atteints  du 
même  mal,  accusés  par  les  statistiques  médicales  et  qui,  faute  des  soins 
nécessaires  et  en  temps  voulu,  succomberont  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché? 

«  La  solution  du  redoutable  problème  de  la  tuberculose  qui, à  tous  les 
points  de  vue,  intéresse  si  grandement  l'avenir  du  pays,  ne  pourra  être 
obtenue  de  façon  certaine  que  si,  d'avance,  on  est  résolu  à  tous  les 
sacrilices  d'argent  que  réclame  la  menée  à  bonne  Un  de  cette  œuTre 
humanitaire  entre  toutes.  » 

Le  rapporteur  préconise  les  moyens  préventifs;  il  propose  notamment 
de  lutter  contre  la  tuberculose  : 

1<>  Par  Tallocation  de  secours  importants  de  maladie  permettant  aux 
phtisiques  de  se  procurer  une  suralimentation  abondante  et  de  l'air  pur; 

2<*  En  poussant  à  la  construction  de  locaux  hygiéniques,  par  le  prêt,  & 
un  taux  modéré,  de  capitaux  aux  Sociétés  d'habitations  &  bon  marché. 


On  aimerait  à  voir  le  Conseil  municipal  parisien  passer  des  paroles 
aux  actes  et  modifier  notamment  les  conditions  d*habitat  de  la  popula- 
tion parisienne  qui  sont  si  défectueuses;  la  plupart  des  maisons  pari- 
siennes, même  dans  les  quartiers  riches,  ne  répondant  en  aucune  façon 
aux  plus  élémentaires  principes  d'hygiène.  P.  D. 

(Extrait  de  la  Presse  médicale^  6  janvier  1905.) 

Contre  la  tuberculose. 

Le  vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris  adresse  aux  élèves  des  lycées 
de  garçons  et  de  filles  de  Paris  la  circulaire  suivante  : 

«  Vous  avez  certainement  entendu  parler  de  la  tuberculose  et  des 
ravapies  qu'elle  fait  dans  notre  pays  de  France.  C'est  par  milliers  et 
milliers   que  s'y  comptent,  chaque  année,  ses  victimes.  Aussi,  est-ce 
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ŒUTreà  la  fois  humaine  et  nationale  qae  de  lutter  contre  un  pareil  fléau, 
de  le  vaincre,  s*il  se  peut,  tout  au  moins  de  Tenrayer.  Cette  lutte  est 
engagée  par  toute  la  France.  Nombreux  et  divers  sont  les  moyens  qu'elle 
emploie.  Parmi  ces  œuvres,  il  en  est  une  à  laquelle  je  voudrais  vous 
associer.  G*est  TCEuvre  de  la  Préservation  de  TËnfance  contre  la  tuber- 
culose. Elle  a  été  fondée,  il  y  a  deux  ans^  par  un  grand  médecin,  qui  est 
en  même  temps  un  homme  de  bien,  le  D'  Grancher. 

«Quelques-uns  d'entre  vous  savent, (sans  doute,  que  Pasteur  a  sauvé 
les  vers  à  soie,  atteints  d'une  maladie  incurable  et  qui  menaçait  de  les 
faire  disparaître,  en  s'appliquant  à  préserver  leur  u  graine  » .  C'est  de 
cette  idée  que  s'est  emparé  le  D'  Grancher.  Il  s'est  dit  qu'un  des 
meilleurs  moyens  de  protéger  la  race  française,  menacée  par  la.  tubercu- 
lose, était  de  sauver  les  petits  Français  encore  sains,  qui  sont  en  péril 
de  contagion. 

u  Or,  ponr  nombre  de  petits  Français,  ce  péril  de  la  contagion  tubercu- 
leuse est  grand,  surtout  à  Paris.  Tous  les  enfants  de  Paris  ne  vivent  pas 
comme  vous  dans  des  logis  sains  et  bien  aérés  ;  tous  n'ont  pas,  comme 
vous,  une  nourriture  abondante  ;  beaucoup  sont  entassés  dans  des  taudis 
malsains;  pour  beaucoup,  Talimentation  est  insuffisante  :  que  le  père 
ou  la  mère  vienne  &  être  atteint  de  tuberculose,  voilà  les  petits  eu 
danger  de  mort  à  peu  près  certaine. 

«  Pour  les  préserver,  pour  les  sauver,  il  suffit,  si  leurs  parents  y 
consentent,  de  les  enlever  à  temps  &  leur  milieu  meurtrier,  de  les  trans- 
planter à  la  campagne,  et  de  les  y  faire  vivre, au  grand  et  bon  air,  delà 
vie  des  paysans,  dans  la  joie  et  la  santé.  C'est  ce  que  s'est  proposé  et 
.ce  que  réalise  l'Œuvre  de  la  Préservation  de  l'Enfance  contre  la  Tuber- 
culose. Elle  a  déjà  fait  ses  preuves,  cette  GEuvre  bienfaisanle,  et  ce  ne 
jsont  pas  seulement  des  espérances,  mais  des  résultats  qu'elle  peut 
invoquer.  Elle  a  déjà,  dans  les  départements,  plusieurs  colonies  de  petits 
Parisiens  pauvres,  fils  ou  filles  de  parents  tuberculeux,  et,  dans  toutes, 
les  résultats  sont  excellents. 

«  J'ai  sous  les  yeux  les  rapports  des  médecins  de  ces  colonies.  A.  titre 
d'exemple,  voici  ce  que  je  trouve  on  celui  du  D'  Patrigeon,  de  Ghabris  : 

«  La  colonie  deChabris  a  reçu,  en  1904-1905, 33  enfants  de  cinq  à  douze 
ans.  En  quelques  mois  tous  ont  gagné,  en  poids,  de  2  à  6  kilof^'rammes. 
Leur  état  physique  est  des  meilleurs. 

«  Leur  état  moral  ne  Test  pas  moins. 

ce  Tous  mes  enfants,  dit  le  D^  Patrigeon,  sauf  un  nouveau  venu,  qui 
c«  déjà  s'amende,  donnent  satisfaction  aux  nourrices.  Quelques-uns  nous 
«  sont  arrivés  avec  un  vocabulaire  de  mots  grossiers,  jurant  à  tout  propos. 
.«Sous  l'influence  de  la  bonne  direction  des  nourriciers,  les  gros  mots  et 
L'<  ies  jurons  ont  été  oubliés,  et  les  enfants  les  plus  sauvages  sont  devenus 
«  doux  et  affectueux.  Une  fillette,  ingouvernable  au  début,  avait  en  quel- 
i«  quesmois  subi  une  transformalion  complète  de  caractère. Ses  nourriciers 
ijM  s'en  déclaraient  enchantés,  et  sa  mailresse  d'école,  très  difficile  à  con- 
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M  tenter,  laregndlttt  etam»  ani»^  à  ua  degré  d'application  et  de  bonne 
«  tenue  qu'elle  n'aurait  jamais  pu  préroir.  - 

u  Aucune  plainte  n'a  jamais  été  formulée  conr Binant  \ms.  probité. 
«  Leur  politesse  à  Técole  ou  dans  leurs  relations  n  n  r  r  Im  pni  hmiiwib  iïi i  \  ii 
<c  localilé  ne  .laisse  rien  à  désirer.  Pour  moi  et  pour  les  miens^  ils  se 
((  monirent  pleins  d'amitié  et  de  respect  affectueux,  courant  au-devant  de 
«  moi  dans  les  rues,  venant  chez  moi  pour  se  faire  consoler  au  sujet  d'nn 
«  6060  »  ou  d*un  petit  chagrin,  par  ma  femme,  par  ma  fille  ou  par  moi- 
«  même. 

(c  lis  sont  traités  par  les  nourriciers  comme  s'ils  étaient  les  enfants  de 
«  la  maison.  Les  uns  et  les  autres  se  lient  très  vite  par  une  affection  com- 
«  mune. . .  Tous  les  enfants  se  plaisent  infiniment  à  Ghabris.  lis  pleurent  si 
«<  on  leur  parle  de  retourner  à  Paris,  et  c'est  une  des  plus  grandes  menaces 
('  qu'on  puisse  leur  faire.  » 

«Vous  voyez  les  résultais.  Voulez-vous  7  contribuer?  Voulez-vous, 
enfants  des  classes  riches  ou  aisées,  sauver  quelques-uns  de  ces  trop 
nombreux  enfants  qui,  à  Paris,  sont  sous  le  coup  de  la  contagion? 
Voulez-vous  avoir  votre  part  dans  cette  œuvre  vraiment  nationale, 
sociale  et  humaine  ?  Voulez-vous  dès  le  lycée  pratiquer  la  solidarité  entre 
les  enfants  d'un  même  pays  ?  Voulez-vous  apprendre  la  fraternité  sociale 
autrement  qu'en  paroles?  Rien  ne  vous  sera  plus  facile. 

a  Formez  danï  chaque  lycée  une  association  qui  ait  pour  but  d'entretenir 
dans  une  des  colonies  de  l'Œuvre  un  ou  plusieurs  enfants.  Je  connais 
trop  les  sentiments  de  vos  maîtres  et  de  vos  maîtresses  pour  n'être  pas 
certain  qu'il  s'en  trouvera  beaucoup  pour  vous  aider,  vous  conseiller  et 
vous  guider.  Organisez  vous-mêmes  cette  association,  administrez-la 
vous-mêmes  :  chaque  mois  ou  chaque  trimestre,  versez  pour  l'Œuvre  une 
petite  cotisation  régulière.  Et  dans  certaines  circonstances  joyeuses 
pour  vous,  un  jour  de  fête,  un  jour  d'anniversaire,  sur  le  cadeau  reçu, 
prélevez  unepart  pour  vos  petits  pupilles. 

«  Car  ce  seront  vos  pujpilles.  L'association  de  chaque  lycée  aura  les  siens. 
On  vous  dira  leurs  noms  ;  vous  saurez  où  ils  seront  ;  plusieurs  fois 
chaque  année,  on  vous  rendra  compte  de  leur  santé,  dé  leurs  progrès, 
de  leurs  travaux  d'écoliers,  de  tout  ce  qui  pourra  vous  intéresser  à  leur 
vie,  et  vous  aurez  la  joie  et  la  douce  fierté  d'avoir  contribué  à  sauver 
quelques  existences. 

«  Si  vous  voulez,  vous  pourrez  en  sauver  beaucoup.  En  effet,  chaque 
enfant  transplanté  de  Paris  à  la  campagne,  coûte  seulement  1  franc  par 
jour,  soit  365  francs  par  an.  Donc,  autant  de  fois  vous  aurez,  dans  chaque 
association,  365  francs,  autant  de  pupilles  vous  pourrez  avoir. 

«  Un  mot  encore.  Vous  n'aurez  pas  seulement  sauvé  des  vies  humaines» 
Vous  aurez  contribué  à  rendre  un  autre  service  social.  Trop  grand  est  le 
nombre  des  malheureux  qui,  chaque  année,  quittent  la  campagne  pour 
venir  à  Paris.  Ils  y  viennent  pleins  d'espérances.  Beaucoup  y  trouvent  la 
désillusion,  la  misère  et  la  maladie.  C'est  parmi  ces  transplantés  que  la 
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tubercalbse  fait  ses  plus  grands  ravages.  Aussi,  est-ce  an  vrai  service 
social  que  de  replanter  leurs  enfants  à  la  campagne  et  de  les  remite  a» 
travail  de  la  terre,  de  la  terre  nourricière  que  rhoaimeiaii»  doute  féconde 
seulement  à  la  sueur  de  son  front, mais  qui,  malgré  le  dur  labeur  qu^elIe 
Bxige,  lui  est  plus  clémente  que  Tusioe  et  Uatelter.  Liard.  » 

La  lutte  eontre  la  tuberculose. 

Il  y  a  peu  de  lettpe  un  appel  fut  adressé  par  le  vice-recteur  de  TAca- 
démie  de  Pari»  aox  élèves  des  lycées  et  collèges  de  garçons  et  de  filles 
pour  la  propagation  de  Tœuvre  de  préservation  enfantine  contre  la 
tuberculose.  Nous  apprenons  que  dans  tous  les  établissements  la  jeunesse 
s  répondu  avec  empressement  à  cet  appel. 

Au  lycée  Gondorcet  le  proviseur  a  fait  imprimer  la  circulaire  du  recteur 
et  en  a  remis  un  exemplaire  à  chaque  élève.  Le  résultat  a  été  remar- 
quable. Des  classes  se  sont  fait  un  honneur  d'entretenir  un 'pupille; 
tous  les  élèves  ont  souscrit  une  cotisation  annuelle  ou  mensuelle  ;  des 
dons  parliculiers  ont  été  faits. 

Les  élèves  ont  compris  que  leur  concours,  pour  être  efficace,  devait 
être  durable.  A  cet  effet,  ils  viennent  de  fonder  une  association  dont 
font  partie  tous  les  élèves  qui  s'engagent  à  verser  une  cotisation  pen- 
dant la  durée  de  leurs  éludes.  Deux  élèves  par  classe,  élus  par  leurs 
camarades,  constiluent  le  Comité  de  Tassocialion.  Le  Comité  élit  ^armi 
ses  membres  son  bureau  permanent. 

La  Comité  de  Tassociation  vient  de  se  réunir  pour  la  première  fois  ;  i! 
a  voté  les  statuts  de  V  «  Association  des  élèves  du  lycée  Condorcet 
pour  la  propagation  de  l'œuvre  enfantine  contre  la  tuberculose  »  et  a 
nommé  le  proviseur  comme  président  d'honneur  de  l'association. 

A  propos  de  la  vaccination  des  bovidés  contre  la  tuberculose. 

C*est  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  dont  le  siège  est  à 
l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  à  Paris,  et  non  la  Société 
de  médecine  vétérinaire  de  France,  qui  a  pris  l'initiative  des  expériences 
qui  viennent  d'avoir  lieu  à  Melun,  sur  la  vaccination  des  bovidés  contre 
la  tuberculose  (méthode  Behring). 

Colonie  pour  tuberculeux. 

Les  Fratemalistes  des  États-Unis  ont  créé  une  Colonie  pour 
Tuberculeux ddLùs  le  voisinage  de  Las  Ye^as  (Nouveau-Mexique).  La  ville 
de  Las  Vegas  fit  présent  de  1000  acres  de  terrain,  tandis  que  les  1000  autres 
acres,  ainsi  que  les  bâtiments,  comprenant  deux  hôtels,  une  laiterie  avec 
éclairage  et  force  électrique,  une  glacière,  un  club,  un  hôpilal  chirurgical, 
des  écuries  et  des  élables,  étaient  le  don  de  la  Société  des  Chemins  de 
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fer  AtkisoQ,  Kopeka  et  Saata  Fe.  Les  malades  sont  eotrelenus  dans  des 
lentes,  des  hutles  ou  des  baraques,  tandis  que  les  hôtels  sont  réservés 
aux  parents  sains  des  malades. 

Les  bâtiments  sont  situés  sur  les  pentes  des  Montagnes  Rocheuses  et 
laissent  la  possibilité  de  transporter  les  malades  à  des  altitudes  diffé- 
rentes, eu  égard  au  stade  de  leur  maladie.  La  nouvelle  .Colonie  est  régie 
par  le  principe  communiste,  le  commerce  ne  doit  servir  qu*à  pourvoir  aux 
besoins  de  la  vie  journalière  des  habitants.  Des  exercices  en  plein  air  de 
toutes  sortes  sont  établis  gratuitement  dans  Tintérét  de  la  santé  des 
tuberculeux.  Ceux  qui  désirent  travailler  peuvent  être  employés  dans  les 
ateliers  de  la  colonie. 

Les  fonds  nécessaires  k  Texploitation  et  à  l'entretien  de  la  colonie  sont 
obtenus  par  un  prélèvement  mensuel  de  i  p.  100  sur  chaque  membre  de 
rUnion  des  Sociétés,  au  nombre  de  8  millions,  ce  qui  donne  500000  dollars 
par  an,  rien  que  pour  les  «  Fralemalistes  ».  La  colonie  doit  être  ouverte 
en  automne  et  est  aménagée  pour  recevoir  5000  malades. 


LIVRES   NOUVEAUX 


Les  conditions  microbiennes  de  llnfection    et  de  Tinmunitéy 

par  E.  BoDiN,  professeur  de  bactériologie  à  i*Université  de  Rennes. 
Petit  iii-8  (19X12).  {Enclyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire.)  Paris, 
Masson  et  G'^,  éditeurs.  Broché,  2  fr.  50  ;  cartonné,  3  francs. 

Continuant  Tétude  de  microbie  générale  commencée  dans  les  deux 
volumes  précédents,  Tàuleur  poursuit  le  même  but  en  celui-ci  :  donner 
un  exposé  clair  et  concis  des  questions  les  plus  importantes  concernant 
les  maladies  bactériennes,  de  façon  k  les  mettre  à  la  portée  de  tous. 

Ce  volume  est  consacré  au  mécanisme  de  la  maladie  microbienne  e(, 
pour  rendre  plus  aisément  abordable  ce  sujet  compliqué,  Pauteur  pro- 
cède par  voie  d'analyse  et  envisage  les  deux  facteurs  de  Tinfeclion,  les 
bactéries  et  l'organisme  qu'elles  envahissent  avec  les  moyens  d'action  et 
de  réaction  dont  dispose  chacun  de  ces  facteurs. 

En  premier  lieu  se  place  un  aperçu  sur  la  virulence  des  bactéries  et 
les  conditions  microbiennes  de  Tinfection,  puis  vient  Tétude  des  moyens 
de  défense  de  l'organisme  contre  les  microbes  et  contre  leurs  toxines, 
sur  laquelle  l'auteur  a  tenu  à  insister  tout  particulièrement. 

Sans  avoir  besoin  de  se  reporter  aux  longs  et  multiples  travaux  p  ubliés 
sur  ce  sujet,  tous  ceux  qu'intéressent  les  sciences  médicales  trouveront 
donc  dans  ce  petit  volume  un  résumé  court,  mais  aussi  complet  que 
possible,  de  l'élal  actuel  de  la  question  si  importante  et  si  délicate  de 
l'immunité  dans  les  maladies  infectieuses,  ce  qui  n'existe  dans  aucun 
manuel  de  bactériologie  paru  à  Theure  actuelle. 


Revue  de  la  Toberculose,  2*  S' ,  T.  III. 


1 


CLASSEMENT  MÉTHODIQUE 


0E3 


mViDI,  lilOiUS,  ARnCLES  PUBLIÉS  8U1  LA  TlIBUGOLOSE 


«EIVERAIiITl» 

Gonsidéraiions  générales. 

Behring  (von).  PhthisiogenetÎBche  Problème  der  GegeDwart  in  historiicher 
BeleuchtuDg.  Tuberculosis^  vol.  4,  n»  9,  sept.  1905,  p.  371-424.  —  Dbs- 
FOSSES  (P.).  Çà  et  là.  Presie  mé<L,  1  août  1905.  —  Fbhrannini  Akdrba.  La 
para-tuberculose.  Arch.  gén.  de  méd.,  3  oct.  190S,  p.  2509-2517.  —  Lôwek- 
sTEiK  (E.)  et  Rappoport  (E.).  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  des  Herm 
D*^  E.  NEissBR-Stettin  :  Die  Scblusstabelle  io  der  Arbeit  «  Ueber  den 
Mecbanismus  der  TuberkulinimmuDit&t  »  von  E.  LÔwerstein  et  E.  Rappo- 
port. Beitr.  z,  Klin.  d,  Tub.,  Bd  III,  H.  5,  1905.  —  Mariaki.  Les  études 
modernes  sur  la  tuberculose.  XV*^  Congr,  de  la  Soc,  italienne  de  méd.  tnf ., 
Gênes,  24-29  oct.  1905.  —  National  tuberculosis  association.  Medic,  News^ 
27  mai  1905,  p.  985.  —  Ooe  aspect  of  the  tuberculosis  question.  Med.  News^ 
8  }uiU.  1905,  p.  79.  —  Potter.  Médical  students.  Naf.  Ass.  f,  tke  slttdjf 
a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Sobotta  (EO- 
Uebersicht  ttber  die  neuesten  Tnberkulose-Zeitschriften.  Zeitschr  /.  Tub.  te. 
Heilst.,  Bd  VII,  U.  1,  p.  85-86,  mara  1905. 

Anatomle  pathologique. 

GiULAîfi.  Tuberculose  urinaire.  Soc.  des.  Se.  méd.  de  Lyon,  12  avril  1905.  — 
Laionel-Lavastine  et  Raoul  Leroy.  Dément  précoce  mort  phtisique,  avec 
stéatose  hépatique  et  lésions  cellulaires  toxiques  de  Técorce  cérébrale.  Soc. 
anat.,  10  nov.  1905.  —  Nxchols  (J.-D.).  Morbid  Lésions  in  immunized 
rabbits.  Nation.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et 
19  mai  1905.  —  Nichols  (Josepr-L.).  Studies  on  immunity  in  tubercalosis  : 
an  histological  study  of  the  lésions  of  immunized  rabbits.  Medic,  News^ 
80  sept.  1905,  p.  638.  —Turban.  Elastische  Fasern  :  Doppelf&rbung  und  Fett- 
organisation.  XXU.  Kong,  f  inn.  Mediz.,  Wiesbaden,  12-15  avril  1905. 

Étiolofl^e. 

Krambr.  Sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  humaine.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u. 
Infectionskr.,  L.  2,  1905.  —  Nikolsky  (A.).  Cootribution  à  Tétude  des 
causes  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  russe).  Prakt.  Vratch,  18  et 
25  juin  1905.  —  Rocrbstbr.  The  Main  factor  in  the  spread  of  Tuberculosis. 


CLASSEMENT  METHODIQUE  99 

Sputum  froni  the  ambulant  cases.  What  are  we  going  to  do  about  it?  Amer, 
climat,  assoc,  Détroit,  29  et  30  juia  1905.  —  Vadon.  De  TorigiDe  pleuro- 
pnlmonaire  des  abcès  froids  thoraciques  et  de  leur  traitement.  Th.  de  Bor^ 
'deaux,  1905. 

Pathogénie. 

Bebriico  (£.  von).  Ueber  atimentare  TuberkuloseinfektioDen  im  Sauglingpalter. 
Beilr.  z.  Klin.  d,  Tuberk.,  Bd  UI,  H.  2,  1005.  —  FlOoob  (C).  ErwideruDg  auf 
T.  Behrings  Artikel:  Ueber  alimentfire  Tuberkuloseinrektion  im  Sauglings- 
alter.  Beitr.  z,  Klin.  d.  Tuherk.,  Bd  111,  H.  2,  1905.  —  Jacobi  (Abraham). 
Drugs  for  tuberculosis.  New-York  Acad.  of,  medic.^  12  janv.  1905.  —  Jane- 
wat(Edward-G.).  Causes  of  Hemorrhage.  Nation.  Asa.  for  the  study  a.^pre* 
vention  of  Tuterc^  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Nouri  (Osman).. 
Absorption  du  bacille  tuberculeux  par  la  peau  fraîchement  rasée.  Soc.  de 
Biologie,  14  oct.  1905.  -^  Romsib  (R.).  Les  ganglions  bronchiques  et  la 
pathogénie  de  la -tuberculose  pulmonaire.  Presse  médic,  80  août  1905,  p.  549. 

—  RoMME  (R.).  L*origine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Presse 
méd..  29  nov.  1905,  p.  772.  — •  Welbminskt  (F.).  Zur  Pathogenese  der  Lungeii- 
tuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.,  no24,  1905.  —  Welleminskt.  Zur  Pathoge- 
nese der  Tuberkulose,  Verein  Deutseh.  Aerzte  in  ^rag^  3  mars  1905.  — 
Went(J.-C.). La  lutte  contre  la  tuberculose.  NederL  Tijdschr.  voor.Geneesk.^ 
4  févr.  1905. 

Diagnostic.  Gyto-diagnostic.  Séro-diagnostic. 

Batz  ^db),  Bourbier  et  Beaurb.  Recherche  de  la  tuberculose  et  de  la  prêtu* 
berculose  dans  la  population  scolaire  d'Arcachon  (d'après  la  méthode  de 
Grancher).  Joum,  de  médec.  de  Bordeaux,  n»  25,  18  juin  1905.  —  Bernstein 
(EooiNE-P.).  The  value  of  lumbar  puDcture  :  wilh  particular  référence  to  the 
diagnosis  of  tuberculous  meningitis.  Medic.  News,  17  juin  1905.  —  Blumb 
(G.-A.).  Frtihzeitige  bakterioskopiche  Diagnose  der  Lungentubcrkulose. 
Hospilalstitende,  no  25,  1905.  —  Brion  (A.).  Versuch  einer  neuen  Sérum- 
diagnose  der  Tuberkulose.  Deutch.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  Bd  LXXXU,  H.  5  u.  6, 
1905.  —  Camp  (db  la).  Einige  neuere  diagnostische  Forschungsergebnisse 
auf  dem  Gebiete  der  Lungentuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  29,  1905. 

—  Comba  (D.).  Un  nuovo  reagente  délia  tubercules!  nel  bicloruro  di  mer- 
curio.  In-8,  6  p.,  Rome  1905.  —  Fauconnet  (Ch.-J.).  Nachtrag  zu  «  Tuber- 
kulose Prozesse  und  Lymphozyten  »  :  Uueber  die  Frage  der  durch  das  Tu- 
berkulinfieber  herYorgerufenen  Eosinophilie.  Deutch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd  LXXXII,  H.  5  u.  6,  1905.  —  Janbwat  (Edward-G.V  Late  diagnosis  of 
Tuberculosis.  Nation.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tuberc.,  Washing- 
ton, 18  et  19  mai  1905.  —  Kauiner  et  Mbyer  (E.).  Pxperimentelle  Untersu- 
chung  ûber  die  Bedeutung  des  Applikationsortes  fOr  die  Reaktionshôhe 
bel  diagnostichen  TuberkulinsinjektioneD.  XXII.  Kongr.  f.  inn.  Med.  y 
Wiesbaden,  12-15  avril  1905.  —  Karin  (Ech.).  Ueber  Anwendung  von 
Tuberkulin  als  diagnostikum  fOr  Lungentuberkulose.  Norsk.  Mag.  f. 
L&gevid.,  n»*  8  et  4,  1905.  —  Kaurin  (E.).  Sur  l'emploi  de  la  tuberculine 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Norsk.  Mag.  f.  Làgevid,y 
avril  1905.  —  KiNOHORN  (Hugh-M.).  Sernmdiagnosis  of  tuberculosis. 
Nation.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai 
1905.  —  KiNOORN  (Hugh-M.).  The  sernmdiagnosis  of  tuberculosis.  Med, 
News,  30  sept.  1905,  p.  647.  —  Klbbs  (Arnold-C.).  Early  diagnosis.  Nat 
Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905. 

—  Lapfont  (E.).  Pseudo-tuberculose  pulmonaire  par  auto-suggestion 
Pédiatrie  pratique^  n»  20,  15  oct.  1905.  —  Lafond-Grellety.  Le  diagnostic 
de  tuberculose  doit-il  être  livré  à  l'intéressé?  Gaz,  hebd.  des  se.  méd.  de 


100  REVUE   DE   LA   TUBERCULOSE 

,  Bordeaux^  n»  33,  13  août  1935.  —  Nattan-Larrier  (L.).  Diagnostic  de  la 
tuberculose  par  les  nouveaux  procédés  de  laboratoire.  Paris  1905,  Masson 
et  C'«.  —  NoRRis  (Georob-W.)-  The  diagnosis  of  iacipient  Tuberculosii. 
Meeting  of  the  med.  Soc.  of  the  Slate  of  Pennsylvania.  Scranton, 
26-28  sept.  1905.  —  Pooob  (G.-R.)-  On  the  early  diagnosis  of  pulmonary 
tuberculosis.  Med,  Record.,  10  juin  1905.  —  Samblb  (E.).  SuUa  citologia  dei 
versamentx  pleurici  specialmente  di  uatura  tubercolare.  Clin,  medic.  italian.^ 
févr.  1905.  —  ScHicK  B6la.  Die  diagnostische  Tuberkulinreaktion  iin  Kiades 
alter.  Jahrb,  f.  Kinder heilk.,  Bd  LXI,  H.  6,  1905.  —  Stanlev-Parkihsoic.  Un 
nouvel  élément  de  recherche  du  terrain  tuberculeux.  Arch.  gén.  de  tnid.^ 
22  août  1905,  p.  2128-2130.  —  Stoll  Hbnrt  Farnum.  The  diagnosis  aud  diN 
ferential  diagnosis  ofincipient  pulmonary  tuberculosis.  Medic.  News^  16  sept. 
1905.  —  The  early  diagnosis  of  Tuberculosis.  Committee  report  to  the 
national  association  for  the  preveotiou  and  study  of  Tuberculosis.  Soi. 
Assoc.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  — 

Bactèriolofl^ie.  Bacilles.  Toxines. 

Armand-Delillb  (P.)  et  IIuet.  Propriétés  des  poisons  locaux  du  bacille  tuber- 
culeux. Soc.  de  BioL,  16  déc.  1905.  —  Bail  (0.)-  Ueber  das  Aggressia  des 
Tuberkelbazillus.  Wien.  klin.  Woch.,  n»  21,  1905.  —  Bail.  Aggressia  bei 
Tuberkulose.  Verein  deutsch.  Aerztn  in  Prag,  24  févr.  1905.  —  Biédsbt.  Sur 
la  méthode  de  Biédert  pour  observer  les  bacilles  tuberculeux  isolés.  Hygiem, 
Rundschau,  p.  241,  1905.  —  Camus  (Jbam;  et  Pagnibz  (Ph.).  Propriétés  acido- 
résistantes  des  acides  gras  et  du  bacille  tuberculeux.  Soc.  de  BioL,  23  déc. 
1905.  —  Cartuy  (J.  M\c).  Tuberculous  toxins.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  pre-^ 
.  venlion  of  Tub.,  Washington^  18  et  19  mai  190j.  —  Cazottbs  (Y.).  Étude 
sur  la  coloration  et  la  décoloration  des  bacilles  acido-résistants.  Th.  de  Lyon, 
1905.  —  Human  and  bovine  tubercle  bacilli.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  pré- 
vention of  Tub,,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Kirstbin  (Fritz).  De  la 
survivance  des  bacilles  de  Koch  fixés  sur  les  poussières.  Zeitschr.  f.  liyy. 
u.  Infeclionskr.  Bd  L,  H.  2,  1905.  —  Manoolx  (A.).  Bacille  de  Koch  et 
séméiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire;  son  polymorphisme  et  ses 
variations  chromatiques  et  numériques  dans  les  produits  de  l'expectoration; 
rapports  avec  l'évolution  et  les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Th.  de  Lyon,  1905.  —  Mircoli  (Steparo).  La  signification  clinique  de 
la  Formule  bacillaire  tuberculeuse  en  général  et  streptococciforme  en  parti- 
culier. Gazi.  degl.  osped.  e  délie  clin.,  u»  49,  23  avril  1905.  —  Mousse  (d'AI- 
forl).  Cultures  de  tuberculose  a  in  vivo  ».  Soc.  de  Biol.^  Il  nov.  I90&.  — 
Papasotérios  (].).  Action  du  charbon  sur  les  bacilles  tuberculeux  et  para- 
tuberculeux.  Apxeia  larpixT,;,  15  févr.  1905.  —  PiCK  (A.).  Zur  Frage  der 
Mischinfektion  bei  der  Lungentuberkulose.  Wien.  klin.  Woch.^  n»*  14  et 
17,  1905.  —  PiÉRv  et  Mandoul.  Les  variations  morphologiques  et  numé- 
riques du  bacille  de  Roch  et  la  séméiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Ach.  gén.  deméfl.,9  mdLÏ\{iOb,p.  1173  1190.  -  Sabarèanu  (G.)  et  Salomos  (M.). 
Ck)ntribution  à  Tétude  de  la  séro-réaction  de  la  bacillo-tuberculose  (méthode 
Arloing-Courmont).  liev.  de  méd.,  n«  7,  10  juill.  1905.  —  Sualero  (Marco;. 
L'action  qu'exercent  les  poisons  tuberculeux  sur  le  développement  de  cei^ 
taines  moisissures.  Gazz.  degl.  osped.  e  délie  din.,  n»  91,  30  juill.  190S.  — 
Turban.  Tuberkelbazillen  :  Kôrner  und  HUllen,  XXII.  Kongr.f.  inn.  Mediz., 
Wiesbaden,  12-15 avril  1905.  —  Twichell  (Davidu-C).  Vitality  of  tubercle  bacilli. 
Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905. 
—  Twichbll  (David-C).  The  vitality  of  tubercle  bacilli  in  sputuni.  Medic. 
News,  30  sept.  1905,  p,  64-2.  —  Vetter.  Nouvelle  méthode  de  recherche  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  épanchements  séro-fibrineux.  Gaz.  deshâp., 
29  juin  1905.  —  Vettbr  (W.).  Eine  méthode,  um  Tuberkell>azillen  in  pleu- 
ralen  Ergtissen  aurzufinden.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.^  n*»  18,  1905.  —  ïolug  et 


CLASSEMENT   METHODIQUE  101 

Churciimann.  Tbe  popsibility  of  avoidiog  coDfusion  by  the  siuegma  bacillus 
in  the  diagoosis  of  urinary  aod  génital  tuberculosis.  Amer,  Journ,  of  the 
med.  Se.  Juin.  1905. 

Pronostic. 

Cnox  (H.).  Indications  pronostiques  des  variations  du  pouts  chez  les  tuber- 
culeux. Th.  de  Lyon,  190:>.  —  Cocrmo.nt  (Paul).  Le  séro-pronostic  des  pleu- 
résies tuberculeuses.  Presse  méd.,  8  nov.  ISOS,  p.  721.  —  Gbssnbr  (W.). 
L&sst  sich  eine  Sténose  der  oberen  Tboraxapertur  durch  Meesung  am 
Lebenden  narchweisen?  Beilr,  z,  Klin.  der  Tuberk,  Bd  IV,  H.  2.  — 
HuBSR  JoBN  (B.).  Évolution  et  Tuberculose.  Boston  med,  and  surg.  Journ., 
no  17,  27  avril  1905.  —  La.«(di8  (1I.-R.-.M.)-  Agglutination  and  Prognosis  in 
Toberculosis.  Nation.  Ass.  f.  the  stud*/  a.  prévention  of  tufterculosis,  Was- 
hington, 18  et  19  mai  1905.  —  Pricb  (P.-W.).  The  prognosis  and  treatment 
of  early   pulmonary    tuberculosis.  Edin^urgh  Med,  Journ.,  mai   1905.  — 

Urines. 

Bioxox.  Contribution  k  Tétnde  de  Thyperchlorurie  dans  la  tuberculose  des 
voies  urinaires.  Th.  de  Bordeaux,  ii.05.  —  AIicheleau  (E.).  Hyperchlorurie 
et  pleurésie  tuberculeuse.  Arch,  gén.  de  méd.,  20  juin  1905,  p.  1537- 15i8. 


HlTGlKiyE  PRIVEE 

Hérédité. 

BoBG.  La  prédisposition  héréditaire  à  l'égard  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
"d'après  une  enquête  faite  aux  iles  Faroe.  Zeilschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.,\LW,  2.  1905.  —  Bolk  (L.).  Tuberculose  et  race.  Nederl.  Tijdschr, 
voor  geneesk.,  22  avril  1905.  —  BRorARDEL.  La  famille  et  la  Tuberculose. 
Revue  scienlif.,  22  avril  1905,  p.  481-488.  —  Congénital  and  Heredity  tuber- 
culosis. Nation.  Assoc.  f.  the  study  a.  prévention  of  tuberculosis,  Washing- 
ton, 18  et  19  mai  1905.  —  Fribomann  (F.-F.).  Sur  la  transmission  congéni- 
tale de  bacilles  de  Koch  et  sur  la  tuberculose  congénitale.  Virchow's  Arch., 
CLXXXI,  I.  —  Gardixbh  (C.-F.)  Tuberculosis  patients  and  the  native  popu- 
lation. .Va/.  Ass.  f.   the  stwiy  a.  prévention  of  tuberc,  Washington,  18  et 

19  mai  1905.  —  Kino  (J.-M.).  Tuberculous  cutis.  Tennessee  slate  medic. 
aasoc.,  Nashville,  11,  12,  13  avril  1905.  —  SchlCter  (R.).  La  prédisposition 
à  la  T.  In-8«,  323  p.,  Vienne  1905.  —  Schrôtter  (von).  Sur  la  question  de 
la  prédisposition.  Tuberculosis,  vol.  IV.  no  0,  sept.  1905,  p.  437.  —  Wblch 
William  (U.).  Positive  prédisposition  to  tuberculosis.  Nat.  Ass.  f.  the  study 
a.  prévention  oftub.  Washington,  18  et  19  mai  1905. 

HYCllÉjyE    PUBIilQlJE 

Armée.  Statistique. 

AcoER.  Étude  sur  la  mortalité  par  Tuberculose  à  Bolbec  (Seine-Inf.)  pendant 
une  période  de  26  années  :  1879-1904.  —  BorfErri  (E.).  La  mortalita  da  tuber- 
Golosi  in  Genova  nel  decennio  1894-1903.  In-i»,  39  p.  avec  carte,  Gènes  1905. 
—  Brissard.  De  Tinfluence  des  milieux  à  température  variable  sur  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose  dans  l'armée.  Rev.  d'hygiène  et  de  police  sanit., 

20  juillet  1905,  p.  597-^1.  —  Duput  (J.).  Tuberculose  et  armée.  Tubercu- 
losis, vol  IW,  n<»   7,  juillet  1905,  p.  297-312.   —  Étiexne  (G.).   Recherches 


102  REVUE    DE    LA  TUBBRCCLOSB 

statistiques  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  à  Thôpital  civil 
de  Nancy,  1895-1904.  Rev,  méd,  de  l'Est,  V^  oct.  1905.  —  Frankel  (B.), 
lateroationaleTuberkulose-Slatistik,  Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  9,  sept.  190tS, 
p.  424-i3G.  —  Fratikenburger  (A.).  Erhebungen  und  Betracbbungen  ûber 
10  Jahre  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  NUrnberg.  Deulch.  Arch.  f.  kUn. 
Med.,  Bd  84,  H.  1-4,  1905.  —  Glttstadt.  Das  auftreten  der  Tuberkulose  ais 
Todesursache  in  Preussen,  insbesondere  der  im  Alter  bis  5  Jahren  în  den 
Grossstadten  wikbrend  der  Jahre  187G  bis  1904  gestôrbenen.  Tubercufosis. 
vol.  IV,  n»  9,  sept.  1905,  p.  452.  —  Hutchisson  Woods.  Type  of  tuberculosis 
on  the  North  Pacific  Coast.  The  Amer.  med.  Amoc.  Portland,  11,  1?, 
13,  14  juillet  1905.  —  Kblsch.  De  la  tuberculose  dans  l'armée  et  de  sa  pro- 
phylaxie. Rev.  dHyg,  et  de  police  sanitaire,  20  août  1905,  p.  619-688.  — 
Netter.  De  la  nécessité  d'introduire  Talcoolisme,  la  tuberculose  et  la 
syphilis  dans  les  statistiques  de  mortalité.  Acad.  de  Méd,,  28  nov.  1905.  — 
PopoviTscH.  Massnahmen  gegen  die  Tuberkulose  in  serbischen  Heere. 
Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  8,  août  1905,  p.  353-357.  —  Simon.  Essai  d*eiiqoéte 
sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  en  Lorraine.  Rev.  médic.  de 
VEst,no  14,  15  juillet  1905.  —  Urterberger  (S.).  De  quelle  façon  les  médeciii!^ 
militaires  peuveot-ils  combattre  avec  succès  la  tuberculose  dans  Parmée 
(en  russe).  Voïenno^med.  Jour».,  mai  et  Juin  1905. 

Lait  et  dérivés. 

FiGARi  (F.).  Le  passage  des  agglutinines  et  des  antitoxines  tuberculeuses  dajis 
le  lait  et  leur  absorption  par  la  voie  gastro-intestinale.  Riforma  medic. 
no  14,  8  avril  1905.  —  Figari  (F.).  Le  passage  des  agglutinines  et  des  anti- 
toxines tuberculeuses  dans  le  lait  et  leur  absorption  par  le  tube  gastro- 
intestinal.  Riforma  med.,  n»  26,  l^r  juillet  1905.  —  Lanza  (6.).  Sulla  dis- 
truzione  dei  bacilli  tubercolari  nel  latte  pasteurizzato.  Pediatrio,  juin  190&. 
—  WoLFP  (F.-G.).  Le  lait  donné  aux  nourrissons  comme  principal  (acteur 
étiologique  de  la  phtisie.  Med.  Klinik.,  26  fév.  1903. 

Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Akders  Howard  (S.).  The  adaptation  ofthe  public  to  theprinciplesand  practîce 
of  the  prévention  of  tuberculosis.  Meeting  of  the  med.  Soc.  of  the  Siaie 
of  Pennsylvania,  Scranton,  26-28  sept.  1905.  —  Appel.  La  tuberculose  aux 
Philippines.  Medic.  Record,  16  sept.  1905.  —  Bioos  (Herhamv-M.).  Enforced 
Registration  of  tuberculosis.  Nation.  Ass.  for  the  study  a.  prévention  of 
Tub,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Bolnbt.  Fréquence  et  dangers  de  la 
Tuberculose  sénile.  Comité  méd.  des  Bouches-du-Rhône  (Marseille),  mai  1905, 
•et  Arch.  gén.  de  méd.,  12  sept.  1905,  p.  2339-2346.  —  Brault  (J.).  Contribution  à 
Tétude  de  la  tuberculose  chez  les  indigènes  musulmans  d'Algérie.  Ann.  effiyg. 
publ.  et  de  méd.  légale,  mai  1905,  p.  447-454.  —  Glarac.  Enquête  sur  la 
tuberculose  à  Madagascar.  Ann,  d'Hyg.  et  de  méd.  colon.,  avril-mai- 
juin  1905.  —  CoBB  (J.-O.).  La  mouche  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  propa- 
gation de  la  tuberculose  ?  Amer,  medic,  25  mars  1905.  —  Comby  (J.).  Con- 
tagion familiale  de  la  tuberculose  chez  ^enfant.  Atxh.  de  méd,  de*  enfants, 
nov.  1904,  p.  641-664.  —  Devinb.  Spécifie  Measures.  NaL  Ass.  f.  the  study  a. 
prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Dupuy  (J.).  ËvolntiaD 
de  la  tuberculose  pendant  les  voyages  en  mer.  Sa  prophylaxie  à  bord  des 
navires  de  commerce.  Rev.  d'Hgg.,  20  mai  1906,  p.  388-407.  —  Eariy 
Tuberculosis  and  immunity.  Nation.  Aisoc.  f.  the  study  a.  prévention  ef 
tuberculosis,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Fbrreira  CLâMBRTE.  Le  mou- 
vement antituberculeux  à  Saint-Paul  (Brésil)  pendant  Tannée  1904.  Tuàer- 
<ulosis,  vol.  IV,  no  5,  juin  1905,  p.  247-251.  —  Figari  (F.).  The  natural  end 
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artlQcial  protection  of  man  agalast  tuberculosia.  Med.  News,  26  août  19<fô, 
p.  401.  —  Gaide.  Note  sur  la  tuberculose  auToukin.  Ann,  (Tfiyg.  et  de  méd. 
colon.,  janv.-fév.-mars  1905.  —  Gcégan.  Une  cause  possible  de  la  fréquence 
de  la  tuberculose  chez  les  Arabes.  Le  Caducéey  6  mai  1905,  p.  123.  — 
Beron  (6.-A.).  Résumé  of  a  report  on  the  actual  state  and  on  the  prospects, 
of  éducation  in  Hygiène  in  schools  in  the  United  Kingdom.  Tuberculosis^ 
vol.  IV,  no  9,  sept.  1905,  p.  439.  —  Hiksdalb  (Gut).  Inspection  of  the  eastern 
State  penitentiary  of  Pennsylvania  with  spécial  référence  to  tuberculosis. 
Americ.  climat,  Astoc^  Détroit,  29  et  30  juin  1905.  —  Hombr  (M.  Thomas).  The 
tuberculosis  problem  in  Illinois.  lUinois  Stale  med.  Soc,  Rock  Island, 
16,  17,  18  mai  1905.  —  Hobppb.  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  Verein 
deuieeh.  Aerzte  in  Prag^  avril  1905.  —  Josxas  (lit  un  rapport  de  M.  Lop). 
De  la  transmission  des  maladies  contagieuses  dans  les  écoles  par  les  livres. 
Acad,  de  Méd.,  19  déc.  1905.  —  Kersbbrobn  (L.-G.).  La  lutte  contre  la 
Tuberculose.  Nederl.  Tijdechr.  voor  geneesk.,  4  fév.  1905.  —  Kinkbrt  (H.). 
Der  Verein  zur  Bekâmpfung  der  Tuberkulose  in  Rotterdam.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  geneesk,  I.  no  5,  1905.  —  Knopf  (S.-A.)  (de  New-York).  Die 
antituberkulôse  Bewegung  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Anfang  des 
Jahres  1905.  ZeiUchr.  f.  Tub.  u.  BeilsL,  Bd  Vil,  H.  1,  p.  74-79,  mars  1905. 

—  RuTscHBR.  Neuere  Arbeitem  ûber  die  Epidemiologie  der  Tuberkulose. 
Berlin,  klin.  Woch.,  1905,  n©  5.  —  Lowman  (J.-R.).  The  plan  of  the  Cleve- 
land  Antitubenculosis  League.  Americ.  climat,  aesoc.  Détroit,  29  et 
90  juin  1905.  —  Marcusb  (Juliak).  Das  badische  Tuberkulosemuseum  zu 
Karlsruhe.  Zeitschr.  f.  Tub,  u.  Heiht.,  Bd  VII,  H.  1,  p.  66-69,  mars  1906.  — 
Marpan.  Préservation  de  l'enfant  contre  la  tuberculose  dans  la  famille. 
Rev.  mensuelle  des  maladies  de  Cen fonce,  no  26,  cet.  1905.  —  Mathieu 
(Albert).  Hygiène  scolaire  et  lutte  antituberculeuse.  Presse  méd.,  29  nov. 
1905.  —  MoLsorf  Eldsdalb.  On  the  voluntary  notification  of  pulmonary 
Tuberculosis  in  Brighton.  Tuberculosis,  vol.  IV,  no  5,  juin  1905,  p.  233-247.  — 
OsLER  (William).  Education  with  regard  to  tuberculosis.  Nation,  assoc.  for 
the  study  a.  prévention  of  tuberc,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  — 
OsLER.  Education  of  patient.  Nation,  assoc.  for  the  study  a.  prévention  of 
iuberc,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  ~  Osler.  Education  of  profession. 
Nation,  assoc.  for  the  study  a,  prévention  of  tubercul.,  Washington,  18  et 
19  mai  1905.  —  Peicïell  (Williax  W.).  The  social  status  of  tuberculous 
persons.  Medic.  News,  2  sept.  1905,  p.  445.  —  Poreda  (Malo  de).  Lucha 
internacionat  contra  la  tuberculosis  en  Espafia.  Tuberculosis,  vol.  IV,  no  9, 
sept.  1905.  —  Raw  (Nathan).  Measures  to  be  adopted  by  health  authorities 
«nd  raunicipalities  in  the  prévention  of  Tuberculosis.  Tuberculosis,  vol.  IV, 
no  9y  sept.  1905,  p.  443.  —  Rénon  (Louis).  La  défense  sociale  contre  la 
Tuberculose.  Arch.  gén.  de  méd.,  3  oct.  1905,  p.  2527-2540.  —  Robrdam.  Die 
Dflnischen  Taberkulose-gesetze.  Tuberculosis,  vol.  IV,  no  4,  mai  1905.  — 
Sauoman  (Chr.)*  Die  Tuberkulosefrage  in  Danemark  im  Jahre  1904.  — 
Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.,  Bd  VII,  H.  1,  p.  5,  11  mars  1905.  —  Sbidl 
(Garlos).  La  propagande  antituberculeuse  au  Brésil  et  ses  résultats.  Tuber^ 
culosis,  vol.  IV,  no  7,  juillet  1905,  p.  321-324.  —  Stephan  (B.-H.).  La  lutte 
contre  la  tuberculose.  Nederl.  Tijdschr.  voor  geneesk.,  4  fév.  1905.  — 
Thom  Waldemar.  Betrachtungen  und  Beitrûge  zur  Frage  der  Tuberkulose- 
Ansteckung  unter  Eheleuten.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.,  Bd  VU,  H.  1,  p.  12-54, 
mars  1905.  —  Thom  (W.).  Sur  la  crainte  inspirée  par  les  tuberculeux  et  le 
danger  de  contamination  entre  conjoints.  Deutsch.  Med.  Zeit.,  5  juin  1905. 

—  Trudeau  (Edward-L.  ).  National  association  for  the  study  and  prévention 
of  tuberculosis.  Présidents  address.  Medic.  News,  l^'  juillet  1905.  — 
Valbntiko.  L'admissibilité  des  tuberculeux  au  mariage.  Revue  scientif., 
no  23,  10  juin  1905.  ^  Vebhabghe  (D.).  La  lutte  contre  la  tuberculose  au 
Danemark.  Revue  d'Uyg.  et  de  police  sanit.,  20  juillet  1905,  p.  708-732.  — 
VivEHZA  (F.).  La  lotta  contro  la  tubercolosi  in  pratica.   Clinica  e  pratica. 
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15  mai  1905.  —  Walsh  (James-J.)-  iNew-York).  Artificial  protection  of  man 
against  Tuberculosis.  Nat.  Ass.  f.  the  siudy  a.  prévention  of  Tubere.^ 
Washington,  18  et  19  mai  1905. 

Médecine  légale.  —  Accidents  dn  travail.  —  MntnaUtés. 

Brouardbl.  Ud  médecin  d'administration  peut-il  révéler  à  cette  administration 
la  tuberculose  d'un  de  ses  employés  qu'il  a  connu  à  titre  administratif? 
Soc,  de  méd.  lig,,  13  nov.  1905.  —  Greekb  (C.-L.).  Tuberculosis  and  Lofe 
Insurance.  Nation.  Assoc.  for  the  siudy  a.  prévention  of  Tub.^  Washington, 
18  et  19  mai  1905.  —  Likk  (R.).  Ueber  traumaUsche  Lungentuberkulose. 
Verein,  Preiburger  Aerzte,  80  juin  1905.  —  Okwin  (P.-W.).  Dcr  Standpimkt 
der  Aerzte  in  der  Tuberkulosefroge.  Nederl.  Tijdschr,  voor  Geneesk.^  I,  n?  S. 
1905.  —  ZuBBR.  L'examen  des  domestiques  soupçonnés  de  tuberculose  est-il 
compatible  avec  les  exigences  du  secret  professionnel  ?  Soc.  de  méd,  iég.^ 
n  nov.  1905. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Arnaud.  —  L'isolement  des  tuberculeux  hospitalisés  à  Marseille.  Marseille  méd^j 
no  14. 15  juin.  1905.  —  Barth  (H.).  L'isolement  pratique  des  tuberculeux  dans 
les  hôpitaux.  Presse  médic,  \"  nov.  1905.  —  Biogs  (Hbrmann-M.).  Infectious 
disease  hospitals.  Nation.  Assoc.  for  the  study  and  pi^evention  of  Tub., 
Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Bowditch  (V.-Y.)  et  Dirham  (H.-B.).  Six 
years  expérience  at  the  Massachusetts  State  sanatorium  for  tuberculoeis. 
Joum.  of  the  Amer,  med.  Ass.,  24  juin  1905.  —  Bowditch  (Viscb5t-Y.)  et 
DuNHAM  (Henrt-B.).  Six  years  expérience  at  the  Massachusetts  State  sanato- 
torinm  for  tuberculosis.  Tuberculosis^  vol.  IV,  n»  8,  août  1905,  p.  337-347.  — 
Bradsford  (S.)  et  Seymour  (G.).  Rapport  sur  la  clinique  antituberculeuse  au 
Governors  Hospital.  Med.  Rec,  *Z  sept.  1905.  —  Dbbauge.  Traitement  de  la 
tuberculose  au  sanatorium  de  Leysin.  Lyon  méd.,  5  nov.  1905,  p.  693.  — 
FiEDLER  (L.).  L'Œuvre  de  Villepinte.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilsl.  6d  VII,  H.  1, 
p.  61-66,  mars  1905.  —  Frbund  (Richard).  Das  Invalidenhaus  fOr  Tuberku- 
lôse  der  Landes-Versicherungsanstalt  Berlin.  Tuberculosis,  vol.  IV,  n«6,jailL 
1905,  p.  365-386.  -^  Gbbhard.  Das  Invalidenheim  (IsoUeranstalt  fur  tuber- 
Idse  MfiDuer  bei  Gross-Hansdorf  (Hamburg).  Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  6, 
juin.  1905,  p.  265-286.  —  Hamel.  Les  sanatoria  allemands  pour  tuberculeux. 
Tuberknl.-Arbeit.  a.  d.  Kaiserl.  Oesundheit.,  4.,  1905.  —  Inadequacy  of 
hospitals  and  dispensaries.  Nat.  Assoc.  f.  the  study  a.  pi^evention  of  Tub., 
Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Klein.  Sanatoria,  not  climate.  Nal.  Asa. 
f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Yivso 
Hbrbert-Maxon  et  Nbagle  (Henry-B.).  Sanatorium  provision  with  industrial 
opportunities  for  indigent  consumptives.  Med.  News,  7  oct.  1905,  p.  679-682. 

—  KoLB  (Georoe-A.).  The  sanatorium  treatment  of  tuberculosis,  Meeting  of 
the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylvania,  Scranton,  26-28  sept.  1905.  — 
Letulle  (.Malrice).  Le  dispensaire  antituberculeux  de  la  ville  de  Paris.  Dis- 

-.  pensaire  Jouye-Taniès.  Pi'esse  méd.,  2  sept.  1905,  p.  553-555.  —  Lbtulls 
.  (Maurice).  La  lutte  sociale  contre  la  tuberculose.  Le  sanatorium  familial  de 
Montigny-en-Ostrevent.  Presse  méd.,  27  sept  1905.  —  Malberbe  (J.).  Les 
dispensaires  antituberculeux  type  Calmette  :  le  dispensaire  de  Lyon.  Th. 
de  Lyon,  1905.  —  Mouxy  (L.-J.  db).  Le  rhumatisme  tuberculeux  au  sanato- 
rium d*Hauteville.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Nibtnbr  (J.).  Die  Waldschule  in 
Charlottenburg.  Tuberculosis,  vol  IV,  n«  4,  mai  1905.  —  Perrin.  Le  futur  hôpi- 
tal suburbain  pour  les  tuberculeux.  Revue  méd.  de  VEst,  n«  16,  15  août  190&. 

—  Rbikburg.  Les  sanatoriums  maritimes  de  la  côte  atlantique  en  France. 
Bull.  gén.  de  thérap.,  n»  20,  30  juill.  1906.  —  Roepkb  (0.).  Die  Heilst&tte 
Stadtwald  in  Melsungen.  Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  7,  juill.  1905,  p.  324-338.  — 
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—  ScHBiBKER  (V.).  Die  JfeiUtftlte  Ambrock  bei  Haagen  (Westfalen).  Zeiischr, 
f.  Tub.  u.  HeiUL,  Bd  VII,  H.  ),  p.  80-84,  mars  1905.  —  Spanoe  (van).  Mil- 
teilungen  ûber  Tnberkulôsen  behandelt  im  Spitale  «  Za  unserer  lieben 
Frau  »  von  1898-1904.  NederL  Tijdschr.  v,  Geneskunde,  I,  n»  15,  1905.  — 
Weber  (P.).  Das  Internat  des  Jaltaer  Gymnasiums  als  permanente  Kinder- 
keilkolonie.  Zeitschr,  f.  Tub  u.  HeiUt.,  Bd  VII,  H.  1,  p.  55-60,  mars  1905.— 
Wohnhftaser  fOr  Lnngenkranke.  Tuberculosis,  vol.  IV,  n«  6,  juill.  1905, 
p.  294. 


PATHOIiOClIi:  INTBRlVfi  ET  HÉBECIIVi: 

Maladies  de  Fapparell  circulatoire. 

Andbrs  Howard.  Mitral  stenosis  and  pulmonary  Tuberculosip.  Nat.  Ass.  /.  the 
study  a.  prévention  of  Tub.j  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Bertier  (J.). 
Tachycardie  paroxystique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Lyon 
méd.,  29  oct.  1905,  p.  653-663.  —  Bittorf  (A.).  Kardiopulmonales  oder  durch 
Abnickung  bedingtes  gefôss-  (aorten-)  gerftusch  ?  Zugleich  ûber  Traktions- 
divertikel  (-Aneurysmen)  der  Aorta  durch  TuberkuldseDrUsen.  Mûnch.med, 
Woch.j  9  mai  1905,  p.  899-903.  —  Braillon  et  HAUTEFEcmLE.  Endocardite 
tuberculeuse.  Soc,  de  Bio/,,  4  nov.  1905.  —  Desplats  (H.).  Asystolie  avec 
cœur  droit  forcé,  due  à  une  péritonite  tuberculeuse  généralisée.  Joum,  des 
se.  méd.  de  Lille,  n»  35,  24  juin  1905.  —  Lepaoe.  Phlébite  précoce  des  tuber- 
culeux. Soe.  de  méd.  d'Angers,  5  Juill.  1905.  —  Malmonté  (E.).  Tuberculose 
pulmonaire  et  rétrécissement  mitral  pur.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Moy!>œt  (J.). 
Péricardite  inflammatoire  d'origine  tuberculeuse  ;  tuberculose  inflamma- 
toire. Th.  de  Lyon,  1905.  —  Rocx.  Cardio-cirrhose  tuberculeuse.  Rev,  men- 
suelle des  malad.  de  Venfance,  n»  23,  juill.  1905.  —  Ruck  (S.  von).  Le  cœur 
et  la  circulation  dans  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. Bied.  Rec.,  3  juin  1905.  —  Thévenot  (L.).  Tuberculose  inflamma- 
toire du  cœur  et  du  péricarde.  Gaz.  des  hôpit.,  20  avril  1905,  p.  543-545.  — 
Vecchi  (Brindo  de).  Etudes  expérimentales  sur  Tendocardite  tuberculeuse. 
Ri  forma  medic.,  n«  16,  22  avril  1905. 

Sang. 

GouRMOKT  (Paul)  et  HOgbl.  Bacillémie  tuberculeuse.  Action  d'arrêt  des  difl'é- 
rents  organes.  Soc.  médic.  des  hôpit.  de  Lyon,  9  mai  1905.  —  Craio  (F.-A.). 
The  blood  in  Tuberculosis.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub., 
Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Erben.  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung  des  Blutes  bei  Tuberculosis  pulmonum,  Carcinoma  ventriculi, 
Diabètes  mellitus,  Saturnismus  chronicus  und  Typhus  abdominalis,  nebst 
Beschreibung  eiuer  klinischen  Méthode  zur  Bestimmung  des  Erythrozyten- 
Plasma-Verhliltnisses  im  Blute  and  eines  Rapillarpyknometers.  Zeitschr.  f 
Heilkunde,  Bd  XXVI,  H.  5,  H.  8,  1905.  —  Gary  (A.).  Bacilles  de  Koch  dans 
le  sang;  nouvelle  méthode  de  recherche  des  microbes  dans  le  sang  (procédé 
de  la  sangsue).  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Rocuester.  Puise  and  Blood.  Nat, 
Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905. 

Maladies  de  Pappareil  respiratoire. 

Bard.  Pleurésie  hémorragique  de  nature  indéterminée.  Soc.  médic,  de 
Genève,  12-16  janv.  1905.  —  Bertrand.  Trois  cas  de  tuberculose  isolée  de 
Tépiglotte.  tcho  médic.  du  Nord,  n^  17,  23  avril  1905.  —  Bourgeois  (H.). 
Naso-pharynx  et  tuberculose  pulmonaire.  Presse  méd.,  23  déc.  1905,  p.  827. 
—  BuRCKBARDT  (0.).  Ucbor  Lungentuberkulose  und  Schwangerschaft,  nach 
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Beobachtungen  im  Hochgebirge.   Deuisch.  med.   Woch.,   n<»   24,    1905.   — 
DoERFLER  (H.).  Beitrag  zur  BehandluDg  der  Pleuritis  exsudativa  im  Veriaufe 
der  Lungentuberkulose.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  LXXXIV,  H.  1-4, 
1905.  —  Fischer  (C.)>  Zur  Diagnose  der  Kavernen  bei  Lungentuberkulose. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  III,  H.  5,  1905.  —  Froik  (G.)  et  Ramoxd  (L.).  Évo- 
lution des  réactions  cellulaires  et  séro-fibrineuses  au  cours  de  la  pleuro- 
tuberculose  dite  primitive.  Soc.  de  Biol.,  4  nov.  1905.  —  Gbssnbk  (W.).  Die 
Prlidisposition  derLungenspitze  fQr  Tuberkulose  in  entwicklungsgeschiclit- 
licher  Beleuchtuog.   Beifr.  z.  Klin.  der  Tub.,  Bd  IV,  H.  2,  1905.  —  Hamm. 
Le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée.  Therap.  MonaUh.,  juill.  1905.  — 
Harb  (F.).  The  treatment  of  hemoptysis.  Amer.  Med.,  K'  avril  1905.  — 
Harlakd  (W.-G.).  The  problem  of  the  treatment  of  laryngeal  tuberculosis. 
Philadelphia  county  medic.  Soc,  8  mars  1905.—  Harla>d  (W.-G.-B.).  The 
problem  of  the  treatment  of  laryngeal  tuberculosis.  Amer.  Journ.  of  the 
med.  Se,  juin  1905.  —  Harmsex.  Tuberculosis  pulmonum  mit  Streptokok- 
kenpneumonie  und  Streptokokkamie.  Biolog.  Abteil.  d.  aerztlich.  Vereins 
Hamburg,  14  mars  1905.  —  Hauser  (G.),  uêber  einen  Fall  von  beideraei- 
tiger    abgeheilter    Lungenspitzentuberkulose    mit    Broochiekatsien    bei 
gleichzeitiger  Tuberkulose  des  Kehlkopfes.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.    Mecf., 
Bd  LXXXIV,   H.   1-4,    1905.  —  Kôhler.   Bronchialdriisentuberkulose.   Der 
Rôntgenkongress,   Berlin,  30    avril- 10   mai    1905.   —    Letclle  (Maurice). 
Examen  méthodique  du  sommet  du  poumon.  Finesse  méd.,  29  nov.  1905, 
p.  769;   13   déc.  1905,  p.    801,   et  20  déc.   1905,  p.  818.  —  Looms    (ti.). 
Réflexions  cliniques  suggérées  par  l'étude  de  500  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Med.  Bec,  n»  5,  29  juill.  1905.  —  Lord  (F. -T.).  Infections  of  the  re«- 
piratory  tract  with  influenza  bacilli  and  other  organisms,  their  clinical  and 
pathological  similarity,  and  confusion  with  tuberculosis.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  11  et  18  mai  1905,  —  Mendel.  Les  injections  intratrachéales 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Gazette  des  hôp.,  2S  et 
27  avril  1905.  —  Moses  (Leo).  Ueber  die  Auskultations  der  FlUsterstimme. 
Beitr.  z.  Klin.  der  Tubei*k.,  BdlV,  H.  2,  1905.  —  Mosheim  (K.).  DieHeilungs- 
-aussichten  der  Lungentuberkulose  bei  spontanem  und  kQnstlichen  Pneu- 
mothorax. Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  111,  H.  5,  1905,  —  Ortal  (E.).  Hénoo- 
ptysie  et  bacille  de  Kocb.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Pallasse  (E.).  Reclierche  et 
valeur  pronostique  de  la  quantité  de   Tépanchement  dans  les  pleurésies 
séro-Ûbrioeuses  tuberculeuses.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Pbnzoldt  (F.).  Ueber 
die  Heilungdes  TuberkulôsenPneumopyothorax.  Deutsch.  Arch.  f.klin,  Med., 
Bd  LXXXIV,  H.  1-4,  1905.  —  Respiratory  Tuberculosis.  Nation.  Ass.  f.  the 
siudy  a.  prévention  ofTub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Rizzou  (A..). 
Le  cellule  eosinoGle  nel  sangue  e  nello  sputo  dei  tuberculosi.  Gazz.  degti 
osped.,  4  juin  1905.  —  Supino  (R.).  Sub  preteso  reperto  posilivo  del  bacîHo 
di  Koch  nelle  orine  di  malati  di  tubercolosi  polmonare.  Bi forma  med.^ 
27  mai    1905.  —  Velden.  Lungenrandgerâusche.  Beitr.  z.   Klin.  d.    Tub., 
Bd.  IV,  H.  2,    1905.  —  Venna».  Contribution  à  Télude  des  congestions 
pleuro-pulmonaires  apyrétiques  de  la  base,  comme  signe  précurseur  de  la 
tuberculose.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  u^O,  juin  1905.  —  Whitwey 
(H. -fi.).  The  paramount  value   of  localized  r&les  as  a  sign  of  incipient 
phthisis.  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  18  mai  1905. 

Maladies  du  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Arnaud.  Double  entérectoroie  pour  ulcérations  tuberculeuses  stéuosantes 
multiples  de  Tintestin  grêle  et  du  cœcum.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  13  avril 
1905.  —  fiÉRARD  et  Patel.  Sur  les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose 
intestinale.  Lyon  méd.,  8  oct.  1905.  —  Brick  J.  Coles.  The  operative  treat- 
ment of  tuberculous  rectal  fistula  in  the  tiA)erculous.  Americ.  proctotoçie 
Soc,  Pittsburg,  5  et  6  mai  1905.  —  Catapotis.  Rétrécissements  tuberculeux 
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multiples  de  l'inteslin.  Presse  médic,  16  août  1905,  p.  515.  —  Ciiavannaz.  Sur 
l'appendicite  tuberculeuse.  XVUl^  Cong.  de  l'Assoc,  fr.  de  chirurgie^  Paris, 
2-7  oct.  1905.  —  Crouzet  (G.).  T.  ccecale;  thérapeutique  chirurgicale. 
Thâse  de  Lyon,  1905.  —  Heller.  DiGTerences  as  to  primary  intestinal 
tuberculosis.  Nation  Assoc.f.  the  studya.  prévention  ofluberculotis.  Washing- 
ton, 18  et  19  mai  1905.  —  Klopstock  (Félix).  Ueber  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  vom  Darme  ans.  Inaug.- Dissert.  Mûnchen,  mai  1905.  — 
LicHTT  (J.-A.).  Tuberculosis  of  the  gastro  intestinal  tract;  report  of  a  case 
of  perforation  and  partial  stenosis  of  the  bowels.  Amène  medic.^  11  mars 
1905.  —  MicHON.  T.  iiéo-cœcale.  Soc,  de  Chir.,  13  déc.  1905.  —  Orth.  Sur 
la  fréquence  de  la  T.  primitive  de  IMnteslin.  Soc.  de  méd.  berlinoise,  29  nov. 
1905.  —  PoNCBT  (Antonin)  et  Lrriche  ^René).  T.  inûammatoire.  Ses  localisa- 
tions multiples,  en  particulier  sur  Testomac,  i'intestin,  etc.  Lyon  médic, 
4  juin  1905. 

Maladies  du  système  nerveux. 

Anolade  et  Jacqcin.  Méningo-myélite  trausverse  et  méningo-encéphalite  chez 
une  femme  tuberculeuse.  Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  n*»  32, 
G  août  1905.  —  Garrièhr  et  Lhote.  Les  rémissions  prolongées  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  chez  l'enfant.  Reo.  de  méd.,  n©  7,  10  juillet  1905.  — 
Cartht(J.  Mac).  Landry*8  paralysis  aud  tuberculosis.  Nat.  Ass.  /*.  the  study 
a.  prévention  of  Tuberc.^  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Chauffard.  Les 
méningites  tuberculeuses.  Méd.  moderne,  n^  31,  2  août  1905.  —  Froin  (6.) 
et  Bamond  (Louis).  Évolutions  des  réactions  cellulaires  et  sëro-fibrineuses 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  la  ponction  lombaire  des  ménin- 
gites tuberculeuses.  Soc.  de  biologie,  11  nov.  1905.  —  Granier  (A.).  Myélites 
par  toxines  tuberculeuses.  Thhse  de  Lyon,  1905.  —  Klippel.  Paralysie  géné- 
rale tuberculeuse  (Syndrome  paralytique  par  encéphalite  tuberculeuse}* 
Revue neurol.,  15 avril  1905,  p. 377-381.  —  Laedkrich  (L.).  Leucocytose  céphalo- 
rachidienne  tardive  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Gaz.  des  hôp.^ 
25  juillet  1905,  p.  987.  —  Méry.  Les  rémissions  prolongées  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  Joum.  des  Praticiens,  n»  30,  29  juillet  1905.  —  Pauly  (R.). 
Hémiplégie  précoce  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  méd.  de 
Lyon,  22  mai  1905.  —  Pérignat  (F.).  De  la  forme  délirante  de  la  méningite 
tuberculeuse  chez  l^enfant.  Thèse  de  Lyon,  1905.  —  Ratbaud  (A.).  Méningite 
tuberculeuse  avec  hémiplégie  chez  un  enfant.  Comité  méd.  des  Bouchesrdu» 
Rhône  (Marseille),  juin  1905.  —  Tacber  et  Bernd.  Ueber  spinale  Veriinderun- 
gcnbei  Polyneuritis  der  Tuberkulôsen.  Zeitschr.  f.  Hei/k.,  Bd  XXVI,  H.  10, 
1905.  ^  Tedbschi  (Ettorb).  A  propos  d'un  cas  de  méningite  tuberculeuse. 
Gazz.  degli  osped.  et  délie  clin.,  n«  100,  20  août  1905.  —  Villaret  (Maurice) 
et  TiziEB.  Modalités  méningitiques  tuberculeuses.  Soc.  de  Biol.,  16  déc.  1905. 
—  Wbill  (E.)  et  Péhu.  De  la  méningite  tuberculeuse  k  forme  délirante  chez 
Tenfant.  Lyon  médic,  5  nov.  1905,  p.  673-680. 

Maladies  de  la  peaa. 

Babbau  (Joseph).  Les  éry thèmes  chez  les  tuberculeux.  Thèse  de  Montpellier, 
1905.  —  Darier  et  Walter  (R.).  Tuberculides  papulo-nécrotiques.  Soc.  fr. 
de  dermat.  et  de  syphilig.,  13  juillet  1905.  —  Duplanté  (E.).  Lupus  érythé- 
mateux  chez  l'enfant  ;  sa  nature,  son  traitement.  Thèse  de  Montpellier,  1905.  — 
Gaucher  et  Drublle.  Quelques  cas  de  T.  cutanée  consécutive  &  la  rougeole. 
Gaz.  des  Hâpit.,  23  mai  1905,  p.  699-701.  —  Grand-Clémekt  (Lucie.n).  Rhuma- 
tisme concomitant  tuberculeux  d'un  lupus  érythémateux  ulcéreux  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  15  mars  1905.  — 
Knio  (J.-M.).  Tuberculosis  of  the  Skin.  Tennessee  State  med.  assoc, 
11-13  avril  1905.  —  Kraus.  T.  cutanée  expérimentale  chez  le  singe.  Soc. 
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tmp.-royale  des  mid.  de  Vienne,  30  act.  1903.  —  Krex  (0.).  Ueber  die  Beâe- 
hungdes  Lapus  erytheinatodes  zur  Tuberkulose.  il rcA.  f.  Dermal.  u.  Syph., 
LXX\\  2-3,  lOOS.  —  MonssET  et  Romb.  5lélanoderinie  chez  une  tuberculeuse. 
Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  38  juin  I9U.S.  —  Nicolas  (J.)  et  Ccstb.  Lésions 
érythémateuses  et  tubercuio-squameuses  de  la  face.  (Jlcéralion  de  la 
muqueuse  palatine.  Perforation  de  la  cloison  nasale.  Lupus  ou  syphilis  ? 
Soc,  des  se.  méd.  de  Lyon^  12  avril  1905.  —  Raphr  na  la  RAPnMS  (ob).  Pur- 
pura et  T.  Thèse  de  Bordeaux,  lUOS.  —  Wbite  (Cbarles-J.\  La  conception 
moderue  de  la  T.  de  la  peau.  Bosion  mtd.  and  surg.  Journ.,  U  sept  4905. 

Maladies  des  relas  et  des  capsnles  sarrénales. 

Aliamman.  Intervention  précoce  dans  la  T.  rénale  unilatérale.  Assoe.  fr,  d'uro- 
logie, 5-7  oct  1905.  —  Albarra.x.  Néphrectomie  pour  T.  rénale.  Assoc.  fr. 
d'urologie,  Paris,  S-7  oct.  1905.  —  Crristib  (Robert).  Tuberculous  nephritis. 
Illinois  Slate  tned.  Soc.,  Rock  Island,  16,  17  et  18  mai  1905.  ~  Ccrtis  (F.) 
et  Carlier  (V.).  Étude  sur  une  forme  particulière  de  T.  primitive  du  rein  : 
le  rein  poly kystique  tuberculeux.  Arch.  de  méd.  expériment.^  juillet  1905, 
p.  438-470.  —  Dblbbt  (Paul).  Curabiiilé  de  la  T.  rénale.  Assoc.  fr.  d'urologie. 
Paris.  5-7  oct.  1905.  —  Des>os.  Néphrectomie  dans  la  T.  rénale.  Assoc.  fr. 
d'urologie.  Paris,  5-7  oct.  1905.  —  Kraxci!(b.  Tuberculosis  of  the  Kidney. 
Tke  ameiùc.  med.  assoe.,  Portland,  11,  12,  13  et  14  juillet  1905.  —  Gibso?! 
(Charles-La^gdox).  The  différent  conditions  in  tuberculosis  Kidney  aud  their 
treatment.  Sew-York  Acad.  of  medie.,  17  mai  1905.  —  Gibsox  (Ciiarles-L.). 
The  différent  conditions  in  tuberculous  Kidney  and  their  treatment.  Medic, 
N«riC5,  21  oct.  1905,  p.  778-780.—  IIctchixso^  Woods.  Prima ry  Kidney  Tuber- 
culosis. The  amer.  med.  assoc.,  Portland,  11,  12,  13  et  14  juillet  1905.  — 
Israël  .J.).  Quelle  est  TinOnence  des  procédés  de  diagnostic  fonctionnel 
sur  la  mortalité  de  la  néphrectomie  pour  T.  rénale?  Arch.  f.  klin.  Chir., 
LXXVII,  1.  —  Israël  (James).  Der  Einfluss  der  funktionnell-diagnostischen 
Methoden  auf  die  Resultate  der  Nephrektomie  wegen  Nierentuberkuloee. 
S4.  Kong,  der  deuUeh.  Geseltseh.  f.  Chir.,  1905.  —  Kbllt  (H.-A.).  Du  traite- 
ment chirurgical  de  la  T.  rénale.  Bril.  tned.  Jotim.,  17  juin  1905.  —  Nephritis 
in  Tuberculosis.  Nat.  A^ot\  f.  the  stuily  a. prévention  oftuberc.y  Washington, 
18  et  !9  mai  1905.  —  Nobécoirt  et  Brblet.  .Maladie  d'Addison  sans  lésion  des 
capsules  surrénales.  Soc.  de  pédiatrie,  17  oct.  1905.  —  Pauchbt  (Victor). 
Contribution  à  Tctude  de  la  T.  rénale  et  particulièrement  de  son  traitement 
chirurgical.  Bévue  de  gynécul.,  lO  juin  1905,  p.  509-519.  —  Pechèrb.  Rein 
tuberculeux  et  néphrite  tuberculeuse.  Journal  médical  de  Bruxelles,  n®  26, 
29  juin  liX»5;  n»  27,  6  juillet  1905;  n-  28,  13  juillet  1905.  —  Rare  (IIermattc 
Friedrich^.  Die  Resultate  der  wegen  chronischer  Tuberknlose  der  Niere 
vorgenommenen  Nephrektomien.  Inaug.-DisserL  Univ.  Freiburg  t.  Br.^ 
août  1905.  —  R0VSI50  (Th.).  Indications  et  contre-indications  de  la  néphrec- 
tomie, notamment  dans  la  T.  rénale.  Hospitalslidende,  31  mai  190S.  — 
Rovsi.NO.  Ueber  Indikatîonen  und  Resultate  der  Nierenexstirpation,  speziell 
bei  Nierentnberkulose.  34.  Kong.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.^  1905.  — 
Schupker  Ferri'ccio.  Un  cas  de  dégénérescence  amyloïde  des  reins  et  des 
autres  organes  avec  ictère  et  sans  albuminurie.  Gazx.  degli  osped  e  délie 
ciiniche,  14  mai  1905.  —  Shbrill  Garland.  Tuberculosis  of  the  Kidney. 
The  amer.  med.  assoc.,  Portland,  U,  12,  13  et  14  juillet  1905. 

Tnbercalose  et  maladies  diverses. 

Bérard  et  Patel.  Sur  deux  cas  d'enléro-anastomose  pour  lésions  inextirpables 
de  l'intestin  grêle  et  du  ca?oum  T.  et  cancer'.  Soc.  de  chir.  de  Lyon^  8  juin 
1905.  —  Breton  et  Vansteenbergre.  Rhumatisme  tuberculeux,  franc,  aigu, 
au  cours  d'une  T.  pulmonaire.  Echo  médic.  du  Scrd,  n9  27,  2  juillet  1905.  — 
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GcoENRBiM.  Ein  Fall  von  Kombi alerter  Erkrankang  an  Tuberkulose  uod 
Syphilis  der  Kebikopfs.  AerztL  Verein  in  Namberg,  2  mars  1905.  —  Martics. 
Zor  Frage  «  Typhus  und  Miliartuberkulose  ».  Rostocker  Aerlzeverein^  14  mars 
1905.  —  Obhlbr  (R.).  Ueber  secundâre  Tuberkulose.  AUg,  med.  Centr.  Zg., 
Il  févr.  1906.  —  Opiiuls.  Secundary  Tuberculosis.  The  amer.  metL  assoc, 
Porlland,  11,  13,  13  et  U  juillet  1905.  —  Picot.  Sur  un  cas  d'association  du 
cancer  et  de  la  T.  dans  le  même  poumon.  Bull,  méd.^  pr  nov.  1905.  — 
PoLiA^vsKT  (N.).  Coexistence  de  l'actinomycose  et  de  la  T.  chez  Thomme  (en 
russe).  Prqkt.  Vratch,  9  et  16  avril  1905.  —  Réxon.  L'évolution  de  la  T. 
pulmonaire  chez  les  syphilitiques.  Journ.  des  Prat.^  n»  37,  16  sept.  lOOô.  — 
"  Stanton  (W.-B.).  Grave**  disease  and  tuberculosis.  Nat,  Ase.  f.  Ihe  study 
a.  prévention  of  Tuberc,  Washington,  18  et  10  mai  1905.  —  Staxton  (W.-B.). 
Chlorosis  in  tuberculosis.  Nat,  Assoc.  f.  the  study  a,  prévention  of  Tub,, 
Washington,  18  et  10  mai  1905.  —  Tcrba^t.  Tuberkulose  und  Krebs. 
XXIL  Kung.  f,  inn.  Mediz,,  Wiesbaden,  12-15  avril  1905. 

Grannlle.  Tuberculose  généraliiée. 

Ghe.'cby.  Acute  miliary  Tuberculosis.  The  amer.  med.  assoc,  Portland,  11,  12, 
13  et  14  juillet  1905.  —  Drbyer  Bernhard.  Zwei  Fâlle  von  Miliartuberkulose. 
Inaug. 'bisser t.  Univ.,  Uostock,  avril  1905.  —  Schrôtter  (L.  von).  Ein 
seltener  Fall  von  Tuberkulose.  Wîpn.  klin.  Woch.,  n«  43,  1905.  —  Silbbr- 
GLBiT  (H.).  Sur  la  pathogénie  de  la  T.   mlliaire  aiguë.    Virchow's  Arch., 

.  CLXXIX,  2,  1905. 

Symptômes  en  partionUer. 

Claude  et  Lejonne.  Hypotrophie  d*origine  hérédo-bacillaire.  Soc.  de  Neut*ologie, 
9  nov.  1905.  —  Collet  et  Trouilleur.  Coexistence  de  plusieurs  manirestations 
tuberculeuses  atténuées  chez  le  même  sujet;  présentation  du  malade.  Soc. 
des  Se.  méd.  de  Lyon,  7  juin  1905  et  Lyon  médic,  30  juillet  1905.  — Esau  (Paul). 
Ein  Fall  von  Miliartuberkulose  mit  Staphylokokkeusepsis  uod  schweren 
Darmblutungen.  Mûnch,  med.  Woch.,  12  sept.  1905,  p.  1772.  —  Gassln. 
lufluence  inverse  de  la  fatigue  et  du  repos  sur  la  température  des  tuber- 
culeux. Thèse  de  Bordeaux,  1905.  —  GmioxsBN.  Ueber  Fieber  und  Fiebermes- 
sungundkeinEnde.  Beitr.  z.  Klin.  der  Tuberk.,  Bd  IV,  H.  2,  1905.  —  Kmoht 
(F.-L.).  Combination  of  Symptoms.  Nation.  Assoc.  f.  the  study  a.  prévention 

.  of  Tub.y  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Lb  Fort  (R.)  et  Bachmann.  Un 
cas  d'hypothermie  considérable  et  prolongée  chez  une  enfant  atteinte  de 
T.  muUiples  des  membres.  Echo  méd.  du  Nord,  19  fév.  1905.  —  Minoh  (C.-L.)- 
Exact  Thermometry.  Nat.  Assoc.  f.  the  study  a  prévention  of  Tuberc, 
Washington,  18  et  19  mai  1005.  —  Molle.  L'homme  droit  et  l'homme  gauche 
au  point  de  vue  pathologique  :  essai  de  systématisation  des  lésions  de 
quelques  affections  et,  eu  particulier,  de  la  T.  pulmonaire.  In-8<),  73  p., 
Maloine,  Paris,  1905.  —  Pollak  (E.).  Ueber  nervOse  Taubheit  bei  Lungen- 
tuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  III,  H.  5,  1905. 

PATHOI^OdlE  BlLTERMi:  ET  CHIRURCIIi: 

Maladies  de  Tabdomen. 

CoLLB  et  Petit.  Épiplocèle  tuberculeux.  Écho  méd.  du  Nord,n°  17,  23  avril  1905. 
—  Colle  (J.)  et  Pktit.  Épiplocèle  tuberculeux.  Écho  méd.  du  Nord,  30  avril 
1905.  —  GôscHBL.Die  Laparatomie  beiPeritonealtuberkulose.  Deu/cA.  ^rcA./. 
klin.  Med.,  Bd  LXXXI V,  H  1-4, 1905.  —  Koeppen  (A.).  Heilung  der  tuberkulôsen 
Peritonitis  an  einem  spontan  geheilten  Falle.  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  26,  1905. 
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—  Maîtton  (W.-P.).  a  typical  case  of  tubercular  peritonitis.  Amer.  Joum.  of 
obste frics,  fév.  1905.  —  Petit.  Contribation  à  l'étude  de  Tappendicite  tuber- 
culeuse. Th,  de  Paris,  20  déc.  1905.  —  Rbalb  (Geovakni).  La  guériaon  de  la 
péritonite  tuberculeuse  par  les  injections  iodo-iodurées  de  Durante.  Gazs. 
degli  osped.  e  délie  cUn,,  n*»  43,  9  avril  1905.  —  Widal.  La  péritonite  tuber- 
culeuse, ses  formes,  sa  patbogénie  et  son  traitement.  Méd,  modetme,  n»  30» 
26  juillet  1905. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

AxENFELD  (Th.).  Sur  le  tubercnle  solitaire  de  la  choroïde.  Med.  klinik,,  :^6  marf 
1905.  —  Chappé  (T.).  Néoplasie  tuberculeuse  parâ-lacrymalc.  Ann.  d'oculist., 
mars  1905.  —  Fonsagrives  (M.).  T.  iuflammatoire;  iritis  d'origiue  tubercu- 
leuse. Th,  de  Lyon,  1905.  —  Hacke.  Tuberkulôse  Ohrerkrankungen  im  Sâu- 
glingsalter.  Deutsch,  med.  Woch.,  n»  24,  I9;»5.  —  Hirsgh  (L.).  T.  de  la 
conjonctive  palpébrale.  Soc.  de  méd.  berlinoise,  29  nov.  1906.  —  Le  Rot. 
Diagnoslic  et  traitement  de  la  T.  primitive  de  la  conjonctive.  Th.  de  Bor- 
deaux, 1905.  —  MuLLER  (J.).  Un  cas  de  myringitc  tuberculeuse.  Arch, 
internai,  de  latyng.,  d'olol.  et  de  rhinoL,  n®  3,  mai-juin  1905.  —  Seu^loiï  (E.). 
GoDtribution  à  Tétude  de  la  T.  de  Tiris.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Straub  (M.). 
Scrofulose  et  T.  latente  en  ophtalmologie.  Graefes  Arch.  f.  OphiheUmol., 
LX,  1,  1905.  —  Tbloo  (Léo,.  Beitrag  zur  solitôren  Tuberkulose  der  Gho- 
rioidea.  Inaug.-Disserl,  Univ.  Freiburg  i.  Br.,  mai  1905.  —  Villard  (H.). 
Deux  cas  de  T.  de  la  conjonctive.  Alonlpellicr  médic,  n»  33,  13  août  1905. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

GiiEOLM  (G.).  Tuberculoma  ulcerato  délia  lingua.  Gazz.  degli  osped.,  A  juin 
1005.  —  Mérbt  (H.).  Noma  chez  un  enrant  tuberculeux.  Pédiatne  pratique, 
n»  20,  15  oct.  1905. 

Maladies   des   os,    articulations,   muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

Arthur  (L.-L.  Mac)  Tuberculosis  of  the  Knee-Joiut.  Chicago  orthop.  sœ.  and 
Chicago  med.  soc.,  3  mai  1905.  —  Bérahd  et  Petitjean.  Rhumatisme  tuber- 
culeux des  deux  épaules  ;  rayosite  tuberculeuse  du  biceps  ;  perforation 
spontanée  d*une  ulcération  tuberculeuse  cœco-appendiculaire.  Soc.  des  se. 
méd.  de  Lyon,  12  avril  1905.  —  Bibr  (Bonn),  Broca  (Paris),  Willems  (Gand), 
CoDiviLLA  (Bologne),  Bradford  (Boston).  Traitement  de  la  T.  articulaire. 
h^Cong.  internat,  de  chir.,  Bruxelles,  10-22  sept.  1905.  —  Campani  (Artoro), 
Certains  poiots  du  traitement  médical  et  chirurgical  du  mal  de  Pott. 
Ri  forma  med.,  no  14,  8  avril  1905.  —  Cotte  (Gaston).  T.  primitive  des 
muscles  de  l'avant-bras.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  3  juillet  1905.  —  Cotte 
(Gaston).  Spina-ventosa  ancien;  rhumatisme  tuberculeux  chronique  des 
autres  doigls.  Soc.  des  se.  méd.  de  Ltjon,  5  juillet  1905.  —  Coutbaud  (P.). 
Polype  tuberculeux  intra-synovial  du  genou.  Ablation.  Guérisou.  Gaz.  des 
hôpit.,  27  juillet  1905,  p.  1001.  —  Eibbnbart  (Charles-E.).  Prévention  and 
Réduction  of  deformity  in  Pott's  disease.  Chicago  orthopédie  soc,  'iS  mars 
1905.  —  Frank  (Jacob).  Tuberculosis  of  the  Knee-Joint.  Chicago  orthopédie 
soc,  and  Chicago  med,  soc,  3  mai  1905.  —  Gallois.  Note  sur  un  cas  de 
tumeur  blanche  suppurée  du  coude  chez  une  fillette  de  quinze  ans;  guérison 
avec  conservation  des  mouvements  étendus  après  résection.  Nord  médical, 
15  juillet  1905.  —  Gorokhov  (D.).  La  spondylite  tuberculeuse  chez  les  enfants 
(en  russe).  Prakt.  Vratch.  29  janv.,  5  et  12  fév.  1905.  —  Janevjtat  (Edward-G.). 
Causes  for  failures.  Nation.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washing- 
ton, 18  et  19  mai  1905.  —  Junes.  Essai  sur  la  polyarthrite  aiguë  tuberculeuse 
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bénigne  (rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux).  Ses  applications  à  la 
médecine  infantile.  Th.  de  Paris,  21  déc.  1905.  ^  Launoib  et  Tr^»oli6re9. 
ExoBtoses  multiples.  Soc.  méd.  des  hôp.,  21  juillet  1905.  —  Mailland. 
Rhumatisme  tuberculeux  et  T.  inflammatoire  (Revue  générale  des  thèses 
soutenues,  depuis  dix-huit  mois,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  sur 
cette  double  question).  Arch.  gén.  de  méd.,  13  juin  1905,  p.  1496-1508.  — 
Mailland.  T.  inflammatoire;  rétraction  de  Taponévrose  palmaire  (maladie 
de  Dupuytren]  d'origine  tuberculeuse.  Médec,  moderne,  n»  26,  28  juin  1905. 
—  Mathelix.  Sacro-toxalgie  et  abcès  froid.  Méningite  en  plaques.  Joum. 
€ies  Praticiens,  n«  30»  29  Juillet  1905.  —  Martin  (E.).  Pied  plat  valgus 
douloureux  d'origine  tuberculeuse;  T.  inflammatoire,  rhumatisme  tuber- 
culeux. Th.  de  Lyon,  1905.  —  Maybt  (H.).  Comment  doit-on  traiter  une 
tumeur  blanche?  Pédiatrie  pratique,  l«c  oct,  1905.  —  Molimar  (E.-J.). 
T.  inflammatoire:  tarsalgie  des  adultes;  pied  douloureux,  plat  valgus  ou 
non,  d'origine  tuberculeuse.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  MosbtiG'Moor  h  or.  Ueber 
radikaloperatlonen  bel  tuberkulôser  Koxitis.  Wien,  kiin.  Woch.,  n»  20, 
1905.  -r^  Pbrdrizbt  (L.-E.).  Rétraction  de  Taponévrose  palmaire  d'origine 
tuberculeuse;  T.  inflammatoire;  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire. 
Tn.  de  Lyon,  1905.  —  Rééd.  Report  of  a  case  of  osteitis  of  the  spiuous 
processes  and  laminae  simutating  tuberculous  disease  of  the  body  of  the 
▼ertebra,  or  Pott's  disease.  N'ew^York  Acad.  of  med.,  17  fév.  1905.  — 
Scrapps.  Mécanisme  du  mal  de  Pott  dorsal.  Medic.  Rec,  2  sept.  1905.  — 
Sbncbrt  (Louis).  Carie  stemale.  Abcès  froid  du  médiastin.  Résection  large 
du  sternum  et  extirpation  de  la  poche  médiastine.  Guérison.  Soc.  de  méd, 
de  Nancy,  28  juin  1905.  —  Stich  (R.).  Recherches  anatomiques  et  cliniques 
sur  la  T.  du  tarse,  notamment  au  point  de  vue  de  la  résection  articu- 
laire. Beitr,  z.  klin.  Chir.,  XLV,  3,  1905.  —  TurriER.  Résultat  éloigné  d'une 
résection  du  coude  pour  tumeur  blanche.  Soc.  de  chir,,  8  nov.  1905.  — 
ViLLEMiN.  T.  de  Tos  malaire.  Tuberculose  infantile,  15  avril  1905.  — 
Walther.  Tumeur  blanche  des  deux  genoux;  traitement  par  la  résection 
d'un  côté,  par  la  méthode  sclérogène  de  l'autre;  résultat  très  satisraisant. 
Soc.  de  chir,,  26  juillet  1905.  —  Whitacre  (Horace-J.).  The  operative 
treatment  of  tuberculous  Joints.  Mississipi  valley  med.  assoc,  Indiana- 
polis,  10,  11,  12  oct.  1905.  ^  Whitman  Royal.  Excision  of  the  Ankle  for 
tuberculous  disease.  New-York  Acad.  ofmed.,  17  mars  1905.  —  Willard. 
Les  lésions  tuberculeuses  du  rachis  et  leur  traitement  chirurgical  et  méca- 
nique. Assoc.  chir.  amène,  5-7  juillet  1905.  —  Zbmb  (L.).  Morbus  coxae 
senilis  d'origine  tuberculeuse;  T.  inflammatoire,  rhumatisme  tuberculeux. 
Th.  de  Lyon,  1U05. 

Maladies  des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique. 

AsTROs  >')  et  GiRAUD.  T.  ganglionnaire  avec  médiastino-péricardite.  Comité 
méd.  des  Bouches-dU'Rhâne  (Marseille),  juin  1905.  —  Bartbl  (J.).  Lympha- 
tisches  System  und  Tuberkuloseiofektion.  Wien.  klin.  Woch.,  n^  34,  1905. 

—  C^MP  (de  la).  Ueber  die  Tuberkulose  der  Mediastinal-und  BronchiaU 
drii^en.  Gesellsch.  d.  Charilé-Aerzle  in  Berlin,  2  nov.  1905.  —  Capua^'O  (M.). 
Tubercolosi  gfaiandolare  e  cura  col  metodo  Durante.  Policlinico,  26  mars  1905. 

—  Carnot  (P.)  et  Delion.  Parathyroîdite  tuberculeuse.  Grises  convulsives 
ayant  duré  huit  heures  et  terminées  par  la  mort.  Soc.  de  BioL,  21  oct.  1905. 

—  Cotte  (Gaston).  Goitre  d'origine  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon, 
8  mai  1905.  —  Dowd  (C.-N.).  Traitement  chirurgical  des  adénopathies  cervi- 
cales tuberculeuses.  Ann.  ofSurgery,  juillet  1905.  —  Guérillox  (A.).  Sur  un 
cas  d'adéoite  tuberculeuse  primitive  Ju  creux  de  Taisselle.  Joum.  des  se. 
méd.  de  Lille,  23  sept.  1905.  —  Halstead.  Enormous  cervical  glands.  Nat. 
Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  — 
Hahbitz  (P.).  Recherches  sur  la  fréquence,  la  localisation  et  les  voies  de 
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propagation  de  la  T.,  notamment  au  point  de  vue  de  son  siège  dans 
les  ganglions  lymphati({ues  et  de  sa  fréquence  chez  Tenfant.  In-8<>,  164  p., 
Christiania,  1905.  —  Lediard.  T.  primitive  du  corps  thyroïde.  Soc.  pathoL 
de  Londres,  17  oct.  1905.  —  Lonocup  (Warfibld  T.).  Tuberculosis  of  the 
thoracic  duct.  Nat.  Ass.  /.  the  study  a.  prévention  of  r«6.,  Washington. 
18  et  19  mai  1905.  —  Most.  Sur  la  topographie  et  le  traitement  chirurgical 
des  adénopathies  tuberculeuses  cervicales.  AUg.  med,  Centr.-Ztg.^  8  juillet 
1905.  —  Mouche  (La).  Sur  un  cas  d'adénopathie  trachéo-bronchique  tuber- 
culeuse latente.  La  Tub.  infantile,  15  oct.  1905,  p.  163-166.  —  Olmu. 
T.  massive  de  la  rate.  Comité  méd.  des  Bouches-du-Rhâne  (Marseille),  juin 
1905.  —  PcppBL  (Richabd).  Die  Tuberkulose  der  Parotis.  Inaug^-Dissert. 
Univ,  KOaigsberg,  mars  1905.  —  Sgbmidt  (Ernst).  Ein  Fall  von  Tuberculosis 
mammœ.  Inaug.-Dissert,  Univ.  Kiel,  avril  1905.  —  Stantow  (W.-B.).  Thyroid 
Gland  in  Tuberculosis.  Nat,  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub., 
Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Sutcliffe  (W.-G.).  Anatomie  chirurgicale 
et  traitement  opératoire  des  adénopathies  tuberculeuses  du  cou.  Bril.  med, 
Journ.,  13  mai  1905.  —  Tbjidbloo  (N.-Ph.).  Lymphogene  rétrograde  Tuber- 
kulose einiger  Bauchorgane.  MUnch.  m^d.  WocA.,  23  mai  1905,  p.  988.  — 
TsifDBLoo  (Ph.).  Lymphogene  rétrograde  Tuberkulose  einiger  Bauchorgane. 
Mùnch.med.  Woch.,  n»  22,  30  mai  1905,  p.  lOol. 

Maladies  des  organes  génito-arinaireB. 

Baumoarten  (von).  Expérimente  ûber  aszendiereode  Urogenitaltuberkulose. 
Berl,  klin.  Woch.,  n«  44,  1905.  —  Campani  (Artcro)  et  Formaggixi  (Gi5o).  Le 
catarrhe  vésical  dans  la  T.  du  poumon.  Gazz.  degli  osped,  e  dette  clin., 
no  82,  9  juillet  1905.  —  Causeret  (P.).  Pachyvaginalite  et  hématocèle  de 
nature  tuberculeuse.  Th,  de  Lyon,  1905.  —  Crowdkr  (T.-R.).  Tuberculosis 
of  the  prostate.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Se,  juin  1905.  —  Reclus.  Traite- 
ment de  la  T.  du  testicule,  castration  et  épididymectomie.  Journ.  des  Prali' 
ciens;n^  29,  22  juillet  1905.  —  Strandgaard  (H.).  Behandlingen  afepldidy- 
!  mitis  tuberculosa.  Hospitalstidende,  1«'  et  8  mars   1905,  n«*   9  et  10.  — 

Ullmaxn  (K.).  Trois  cas  de  T.  jépididymaire  notablement  améliorés   par  la 
méthode  de  Bier.  Soc,  imperio-royale  des  méd.  de  Vienne,  17  nov.  1905. 

C»¥]¥É€OIiOC»IE,    OBSTÉTRIQUE    £T    PÉDIATRIE 

Maladies  des  organes  génlto-arinaires  de  la  femme. 

i  Bkoouix.  Annexites  et  péritonite  tuberculeuses.  Faits  de  guérison  par  simple 

laparotomie.  Journ.  de  mid.  de  Bordeaux,  n»  31,  30  juill.  1905.  —  Bbn.tbcu. 
I  Ccber  experimeotelle    Untersuchungen    Ober  den   Infectionsweg  bel   der 

weiblichen  Geuitaltuberkulose.  Hostocker  Aerzteverein,  8  juill.  1905.  —  Cas- 
[  TANY  (J.).  Tuberculoses  du  col  de  l'utérus.   Th.  de  Montpellier,  1905.   — 

f  JuNO.  Experimenlelle  Uutersuchungeu  ûber  den    Infectionsweg    bel    der 

'  weiblichen    Genitaltuberkulose.   XI.    Versa^nmL   d.    deutsch.   Gesellsch.  f. 

'  Gynàk.  Kiel,  13-17  juin  1005.  -*  Lanxes-Desorb  (L.).  Contribution  à  Tétude 

^  de  la  tuberculose  du  col  de  Tutérus.  Th.  de  Lyon,  1905.  —  Le  Fort  (R.). 

I  Prolapsus  vulvaire  du  fond  de  Tutérus  ;  péritonite)  tuberculeuse  enkystée 

dans  une  hydrocèle.  Écho  méd.  du  Nord,  no  17,  23  avril  1905.  —  Lcrich^ 
}  (Kbné).  Pyo-salpinx  tuberculeux  bilatéral.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  17  mai 

•  1905.  —  .Martin  ;M.).   De  la  salpingite  tuberculeuse,    Th.  de  Lyon,  1905. 

L  —  Merkel  (U.)'  Sur  la  palhogénie  de  la  tuberculose  génitale  de  la  femme. 

l  Deusich.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  LXXXIV,  H.  1-4,  1905.  —  RéiiY  (F.-J.).  Des 

l  kyrtes  de  Tovaire  tuberculeux,  Thèse  de  Lyon,  1905.  —  Ricdblot.  Diagnostic 

i  de  l'ulcération  tuberculeuse  du  col  utérin.  Soc.  U'Obst,,  de  Gynéc.  et  de 
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Pédial.,  11  déc.  1905.  —  Tax-ernier.  Tuberculose  utéro-annexiclle  ;  hystéro- 
ovariotomie  ;  extériorisatioa  du  foyer  draiaé  par  le  Douglas.  Soc.  de 
chir.  de  Lyon,  11  mai  1805.  —  Thomson.  Ziir  Tuberkulose  der  weiblichen 
Genitalien.  MonaUchr,  f.  GebwUh,  u.  Gynak.,  Bd  XXI,  H.  4,  1905. 

V    Grossesse  et  accouchements. 

Bacon  (Charlbs-Sumner).  Pulmonary  tuberculosis  as  an  obstétrical  complica- 
tion. The  amer.  med.  ass.,  Portland,  11,  12,  13,  14  juill.  1905.  —  Kuttubr  (A.). 
La  tuberculose  laryngée  constitue-t-elle  une  indication  de  l'avortement 
provoqué?  Berlin,  klin,  Woch.,  17  et  24  juill.  1905.  —  Malsbary  (G.-E.). 
Tuberculosis  and  pregnancy.  Amef.  Journ.  of  obstetrics,  juill.  1905.  — 
Rkichb  (F.).  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Mûnch.  med.  Woch., 
11  juill.  1905,  p.  1331. 

Maladies  des  enfants. 

Adams  (S.-S.).  a  study  of  400  cases  ot  tuberculosis  in  children.  Amer.  Journ. 
of  obttelrics.t  juiu  1905.  —  BrQ.hixo.  S&uglings-tuberkulose,  Rostocker 
Aerzteverein,  8  juill.  1905.  —  Frbbman  (Rowland-Godfrby).  Infantile  tuber- 
culosis :  its  portai  of  entry,  topography  and  clinical  manifestations.  Medic. 
News,  27  mai  1905,  p.  967.  ^  Hutinbl  et  Lerbboullbt.  Les  étapes  de  la  tuber- 
culose chez  les  enfants.  Revue  mens,  des  malnd.  de  Venfance,  no  27,  bot. 
1905.  —  SnRxiMANR  (F.).  La  tuberculose  pendant  la  première  année  de  la 
Tîe.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd  LXI,  5,  1905. 

THÉRAPBlJTIQlJfi 

Thérapeutique  en  général. 

Braioian  (Johic-W.).  New-York  expérience  with  surgical  Tuberculosis.  Nat. 
Ass.  f.  ihe  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  — 
Camp  (de  la^  Tuberkulosetherapie,  Berlin,  klin.  Woch.,  1905,  n»  44.  — 
Dalt  (J.-R.-L.).  The  symptomatic  treatment  of  tuberculosis.  Med.  News, 
14  oct.  1905,  p.  727-729.  —  Desplats  (H.).  Un  cas  de  périiODtte  tuberculeuse 
guéri  à  Lourdes.  Journ.  des  se.  méd.  de  Lille,  no  34,  26  août  1905.  — 
Fbldt(A.).  Moderne  Methoden  der  Tuberkulin-anwendung.  St-Petersb.  med, 
Woch.<,  27  mai  1905.  —  Kinîœt  (Auocst-C.).  History  of  the  cure  of  a  deses- 
perate  case  with  immuni ty  treatment.  Zeilsehr.  f.  Tub.  u.  HeilsL,  Bd  VU, 
H.  1,  p.  1-4,  mars  1905.  —  Krabmbr  (C).  Die  Hilu6gkeit  der  Tuberkulose 
des  Menschen  nach  den  Ergebnissen  von  Leichenuntersuchungen  ucd 
Tulierkulinprûfungen  und  ihre  Bedeutung  fUr  die  Thérapie.  Zeilsehr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskr.,  Bd  L,  H.  2,  1905.  —  Macibl  (.\f.).  Valeur  des  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  dans  la  tuberculose.  In-8o,  138  p.,  Rio-de- 
Janeiro,  1905.  —  Mauclairb.  Abcès  froids  tuljerculeux  ;  injections  modifica- 
trices en  position  déclive,  Méd.  modt*rne,  no  25,  21  juin  1905.  ^  Mauclairb. 
De  la  position  déclive  appliquée  au  traitement  de  quelques  variétés  d*abcès 
froids.  Tribune  méd.,  A  nov.  1905.  p.  696.  —  Mouissbt  {P.).  Dangers  de  la 
suralimentation  chez  les  tuberculeux.  Lyon  médic,  29  oct.  1905,  p.  641-653. 
—  NoRRis  (G.-W.).  The  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Journ.  ofthe 
Amer.  med.  Assoc.,  17  juin  1905.  —  Oppbichbim  (R.)  et  Laubry  iCn).  Les 
grandes  indications  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  Tribune 
médic,  27  mai  1905.  —  Pbrassi  (A.).  Editi  immediatldi  sette  cure  operative 
per  affezioni  tnbercolari.  Policlinico,  30  avril  1905.  —  Pottb^gbr  (F.-M.). 
Permanency  of  results  in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis;  the 
after-history  of  twenty   seven  cases  treated  by  the  combined  hygienic- 
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dietelic,  open-air  and  Tuberculia  treatment.  Amer,  climat,  ats..  Détroit, 
39  el  30  juia  1905.  —  Rbnzi  (de).  Désillui^ions  et  espérances  daos  le  traite- 
ment <Je  la  tuberculose  pulmonaire.  XV^  Cong.  de  ta  Soc,  ital.  de  méd,  ini.^ 
Gênes,  24-29  oct.  ]905.  —  Riciibt  (Cii.),  Kation  alimentaire  dans  quelques 
cas  de  tuberculose  humaine.  Itev,  de  méd,,  févr.  I9C5.  —  Richbt.  De  Tali- 
mentation  dans  la  tuberculose  expérimentale,  influence  nocive  de  la 
viande  cuite.  Bev.  de  méd.,  n»  8,  10  août  1905.  —  Sa  ter  (âdelia).  Dtet  in 
tuberculosis.  Illinois  State  medic .  Soc  ,  Rock  Island,  16,  17,  18  mai  I90&.  — 
Sterian  (Eracle).  Das  Korsett  bei  Lungenphtbise  und  Magendilatation. 
Gesel/sch.  d.  med.  Wis$enschaft  in  Hukarest,  25  avril  1905.  —  Suggestions 
in  tuberculosis,  Medic.  Sews,  17  août  1905,  p.  863.  —  Vauohan  (Victor-C). 
Cured  Tuberculosis.  Nation,  As$.  for  ihe  êtudy  a.  prévention  of  Tub., 
Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  W'als  (Joseph)  (Philadelphie).  Vica- 
rious  bowel  action  in  Tuberculosis.  Sat,  A.^s,  f,  the  study  a.  prévention  of 
Tuh.,  Washington,  18  et  19  mai  1905. 

Médicaments  divers. 

Arlès-Di'four  ^M.).  Étude  clinique  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  par  Tfaistogénol.  Th,  de  Montpellier,  1905.  —  Chataih  (R.). 
Emploi  de  la  cryogénine  contre  le  rhumatisme  tuberculeux.  7/t4  de  Lyam^ 
1905.  —  CoROMiLAs.  Influence  des  préparations  sulfo-carbonées  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Bull,  gén,  de  Ihérapeut.,  n»  10,  15  sept.  190S.  — 
DoR  (L.).  Sirop  de  raifort,  essence  de  moutarde  et  tuberculose.  Soc,  mit.  de 
méd,  de  Lyon,  6  juin  1905.  —  François- Franck.  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Ruisseau  SAiifT-PniLipPB,  intitulé  :  «  L'iodure  d'arsenic  contre  la  scrofule 
et  la  scrofulo-tuberculose  ».  Acad.  de  méd.,  28  nov.  1905.  —  Garijiond  (N.). 
Contribution  à  Tétude  du  narcyl  ;  de  ses  effets  chez  les  tuberculeux.  Th,  de 
Montpellier,  1905.  —  IIôfler  (M.).  Znr  Seirenbehandlung  der  Tuberkulosis. 
Beitr.  t.  Klin,  d,  Tub.,  Bd  IV,  II.  2,  1905.  —  Hwsoar»  (W.-R.)  et  Moklaxi» 
(E.-C).  I/action  de  la  levure  sur  la  tuberculose  et  son  influence  sur  riniiex 
op$onique,  Lancet,  3  juin  1905.  -—  MiTCHELL  (W.).  Un  nouveau  remède 
contre  les  lésions  ulcératives  aiguOs  et  chroniques,  y  compris  la  tuberculose 
pulmonaire.  Med,  Becord,  n°  13,  l«r  avril  1905.  —  Noé  (Joseph).  La  toux  de 
la  tuberculose.  Son  traitement  rationnel  par  le  chiorhydrate  d*étbylnarcéine 
^narcyl).  Gaz,  des  hôp.,  9  mai  1905.  —  RAnon  (Louis)  et  Vbrliac.  Action 
du  carbaminate  de  M.-tolylhydrazide  (maréline)  sur  la  fièvre  des  phiîsiquea. 
Arch.  génér,  de  médec,  16  mai  1905,  p.  1258.  —  RnrER.  Ueber  griseria  als 
lleilmittel  gegen  Lungentuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.,  no  22,  190S.  — 
Robbrt-Sieon  et  René  Quinto.n.  L*eau  de  mer  en  injections  isotouiques  sous- 
cutanées  dans  dix-huit  cas  de  tuberculose.  Gai,  des  A(îpt7.,22  juin  1905.  — 
Saint-Piiilippb.  L*iodore  d'arsenic  contre  la  scrorule  etlascrorulo-tuberculose, 
Acad.  de  médec.,^\  oct.  1905.  —  Schhôdf.r  (G.).  Ueber  n^uere  Medikamente 
und  NAhrmiltel  fOr  die  Behandlung  der  chroni^chen  Lungentuberkulose. 
Zeitschr.  f,  Tuh,  u.  Heilsl.,  Bd  VII,  H.  1,  p.  09-78,  mars  I9U5. 

Aèrothérapie.  Glimatothéraple.  Cure  de  repos. 

Dardier.  La  cure  d*air  des  enfants  tuberculeux  à  Thôpital  Hérold.  Soc.  m^/. 
(les  hôp.,  15  déc  1905.  —  Branman  (John-Wintbrs).  The  sea-air  treatment  of 
Tuberculosis  of  the  Bones  and  glands  in  Ghiidren.  Amer,  climat,  o^.. 
Détroit,  29  et  30  juin  1903.  —  Biîrtox-Fanninô  (F.-W,).  Open-air  treatment 
of  pulmonary  tuberculosis.  ln-8,  184  p.,  Londres,  1905.  —  Fuck-Lawrbnck. 
Climate  not  an  élément  in  Tuberculosis  therapcutics.  NaJl,  Ass,  f,  the  study 
a.  prévention  of  Tuh,,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Gaulejac  (Rszcâ 
db).  Du  rôle  des  forôls  et  de  la  constitution  du  sol  dans  le  développement 
de  la  bacillose  en  France.  Presse  médic,  4  nov.  1905.  —  Gordo.^  (W.).  L*in> 


CLASSEMENT   METHODIQUE  115 

fluence  des  vents  de  pluie  sur  la  phtisie.  Lancet,  7  et  14  janv.  1905.  — 
GuiNOR  (Louis).  La  mer  en  thérapeutique  antituberculeuse.  Bulletin  médical^ 
26  avril  1905,  p.  371-375.  —  Halstead  (Wiluam-S.).  Open-air  treatment  of 
surgical  Tuberculosis.  NaL  Ass,  f,  the  sludy  a,  prévention  of  7'u6., 
Washington,  18  et  19  mai  1905.  -~  Macco:«b  (L.).  Cura  climatica  mariua. 
In-S,  27  p.,  Turin,  1905.  —  Mi^iOR  (G.-L.).  Climate  in  the  treatment  of 
Tuberculosis.  fiât.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub,,  Washington, 
18  et  19  mai  1905.  —  Pbttit  (J.-W.).  What  we  must  learn  and  uniearn  in 
the  treatment  of  tuberculosis.  Illinois  State  med.  Soc.  Rock-Island.,  10,  17, 
18  mai  1905.  —  Tfaerapeulic  eCfect  of  climate.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  pré- 
vention of.  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Vbrdelet.  Tuberculoses 
chirurgicales  et  climat  d'Arcachon.  Gaz.  hebdom.  dts  se.  médic.  de  Bordeaux, 
n«  17,  23  avril  1905.  —  Verdelet.  Tuberculoses  chirurgicales  et  climat  d'Ar- 
cachon, Jcum.  de  méd.  de  Bordeaux,  n»  20, 14  mai  190 j.  —  Wallacb  (Ciiarl- 
ton).  Traitement  pir  Tair  mariu  de  la  tuberculose  chirurgicale,  avec 
observations.  Med.  tiec,  n»  4,  22  juill.  1905.  —  Wiieaton  (Ci.arb.nce-L.).  The 
climatic  treatment  of  tuberculosis,  with  spécial  référence  to  Colorado,  iili- 
nois  State  medic.  Soc,  Rock  Island,  16,  17,  18  mai  1905.  —  VVilson  (Auous- 
Tos-H.).  Open  Air  vs.  confinement  in  the  treatment  of  bone  tuberculosis. 
Meeting  of  the  med^  Soc.  of  the  Sfate  of  Pennsylvania,  Scrauion,  26-28  sept. 
1905.  —  WoLP.  Die  Waid-Erholungsstâtleji  und  ihre  Bedeutung  fur  die 
Tuberkulosebekilmpfung.  Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  7,  juillet  1905,  p.  312-320. 

Sérothérapie.   Vaccination.  Zomothérapie. 

Amreiic  (0.).  Beitrûge  zur  Tuberkulinbehandlung  der  Lungentuberkulose. 
Beitr.  z.  Ktin.  d.  Tub,,  Bd  IV,  H.  2,  1905.  —  Baldwir  (E.-R.).  Propertirs  of 
the  sérum  of  immunized.  labbits.  Nation.  Assoc.  f.  the  study  a.  prévention 
of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Baldwin,  Kinguorn,  Allen. 
Studies  on  immunity  in  tuberculosis  :  the  properties  of  *he  sérum  of  immu- 
nized rabbits.  Medic.  News,  30  sept.  1905,  p.  636.  —  Cai  oa  (Michèle  de).  Le 
sérum  antidiphtérique  Behring  dans  le  traitement  de  .'a  T.  pulmonaire. 
Riforma  medic,  n®  3*2,  12  août  1905.  —  Effects  of  vaccination.  Nat.  Assoc.  f. 
the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mal  1905.  —  Figari  et 
Marzaoalli.  Ricerche  sperimentali  sul  valore  immunizante  e  curativo  del 
sîero  antibacillare.  Riforma  med.,  1 1  mars  1905.  —  Gasparini  (Axiedeo).  A 
propos  de  certains  cas  de  T.  pulmonaire  traités  par  le  sérum  de  Maragliano 
et  par  rhémo-antitoxioe.  Gazz.  degli  osped.  e  délie  clin.,  d»  94,  6  août 
1005.  —  Griffon.  Résultats  cliniques  du  sérum  antituberculeux.  Soc.  de 
Tkérap ,  13  déc.  1905.  ~  Hebrmann.  Ueber  einen  schmerziosen  Injektions- 
modns  des  Alttuberkullns.  ZeitscUr.  f.  Tub,  u.  Heilst.,  Bd  VU,  H.  1,  p.  60, 
mars  1905.  —  LujiifcRB  (A.  et  L.).  Sur  la  plasmothérapie.  Soc.  dé  Thérap.^ 
13  déc.  1905.  —  Marmorek.  Résultats  cliniques  du  sérum  antituberculeux. 
Soc.  de  Thérap.,  13  déc.  1905.—  Otto(R.).  PrOfungsleclinisclie  Erfahrungen 
bei  der  Wertbestimmung  der  Tuberkulins.  KUn.  Jahrbuch,  Bd  XIU,  1905.  — 
Pbarson  (Léonard)  et  Gillilano.  The  effect  of  tuberculosis  vaccination  upon 
cattle  infected  with  tuberculosis.  Univ.  of  Penna  medic  buU.,  avril  1905,. 
p.  30-36.  — -  POppelmaiin.  Die  Behandluiig  der  hungenschwindsucht  mit 
BaziUenemuIsion  Koch.  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  36,  1905.  —  Rbnrert  (O.). 
Ueber  die  durch  Tuberkulose  bedingten  pseudoleukftmischen  Erkrankungea 
uod  ihre  Behandlung  mit  Neutuberkulin.  Deutsch.  med.  Woch.,  1905,  n»  23. 
—  Steinitz  et  Wbigert  (R.).  Sur  la  déminéralisation  et  la  zomothérapie  dans- 

•  la  T.  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  LXI,  1,  1005.  —  Toso  (Girolamo).  Un  cas  de  T. 
pulmonaire  traitée  par  Thémo-antitoxine.  Gazz.  degli  osped.  e  délie  clin.y. 
B*  46,  16  avril  1905.  —  Trudeau.  Artiûcial  immunity.  Nat.  Ass.  f.  the  sludy 
a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Trudeau.  Vacci- 
nation by  dead  and  living  Bacilli.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub. 
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Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Trudeau.  Immonity  in  Tuberculosis. 
Nation.  Assoc,  f.  the  siudy  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai 
1905.  —  Trudeau  (E.-L.).  Two  experimeats  in  artiûcial  immunity  against 
taberculosis.  Medic.  News,  30  sept.  1906»  p.  633-036. 

iBlectricité.  Rayons  X.  Photothéraple. 

Beroonié.  État  actuel  de  la  radiothérapie.  Assoc.  fr.  pour  Vatanc,  des  Se. 
XXXIV*  cong.,  Cherbourg,  3-10  août  1905.  —  Bbrtix.  Traitement  du  lupus 
par  la  photothérapie.  Êcko  midic.  du  Nord,  n^  21,  21  mai  1905.  —  Borri- 
OLioNE.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
par  l'héliothérapie  sur  le  littoral  méditerranéen.  Tfi.  de  Paris,  30  déc.  1905. 

—  Dbsplats.  Du  traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  rayons  X. 
Arch.  d'élect.  méd.  expérim.  et  clin.,  n»  17?,  25  août  1905.  —  Desplats  (Reeé). 
Du  traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  rayons  X.  Jottm.  des  se. 
méd.  de  Lille,  23  sept.  1906.  —  Ferrard  (Jean)  et  Rrouchkoll.  Adénite 
cervicale  tuberculeuse  favorablement  traitée  par  les  rayons  X.  Ca%.  des 
hôp.,  20  juin  1905.  —  Garmo  (de).  Testicule  tuberculeux  et  rayons  X.  Medic. 
Record,  n®  15,  15  avril  1005.  —  Guilleminot.  Étude  des  côtes  par  Tortho- 
diascopie.  Acad.  des  Se,  17  et  24  juillet  1905.  —  Roederer.  La  radiothérapie 
dans  les  tuberculoses  ganglionnaires,  articulaires  et  osseuses.  Th.  de  Paris, 
1 1  janvier  1900. 

ElLPÉRI]IIEKTATIO]¥ 
ET    HÉIBECUVE   \'ÉTÉRI]¥A1R£ 

Bxpérimentation. 

Gaupani  (A.)  et  Tacchini.  Le  chloroforme  dans  l'infection  du  sang  par  les 
diplocoques  et  dans  la  T.  expérimentale.  Gazz.  degli  osped.  e  délie  clin., 
n«  94,  6  août,  1905.  —  Fïack  (L.-F.)  et^WALsu  (J.).  Suppléance  des  reins  par 
l'intestin  dans  |ia  T.  Amer,  med.,  22  juillet  1905.  —  Froui  (G.)  et  Ramoxd 
(Louis).  Virulence  et  toxicité  comparées  des  liquides  pleural  et  céphalo- 
rachidien  tuberculeux.  Soc,  de  Biol.,  9  déc.  1905.  —  Gogoia  (P.).  Influence 
de  la  tuberculine  sur  les  infections  expérimentales.  XF«  cong.  de  la  Soc. 
ital,  de  méd,  inl..  Gènes,  24-29  oct.  1905.  —  Gouget  (A.).  De  l'influence  des 
modifications  de  la  tension  artérielle  sur  révolution  de  la  T.  expérimentale. 
Journ,  de  physioL  et  de  palhol.  gén.,  15  mai  1905,  p.  513-524.  —  IssAKowrrscB 
Predrao.  Der  heutige  Staud  der  Frage  Ober  die  Verv^andtschaft  zwischea 
Rinder-  und  Menschentuberkulose.  Inaug.-Dusert.  Univ,  Berlin^  avril  1905, 

—  Klehperbr  (F.).  Ëxperimenteller  Beitrag  zur  Tuberkulosefrage.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd  LVl,  H.  3  u.  4,  1905.  —  Kunstler  (J.).  La  T.  ches  les 
poissons.  Gaz.  hebdom.  des  se.  m-fd.  de  Bordeaux,  19  nov.  1905.  —  Lelono. 
La  T.  iléo-cœcale  chez  l'homme  et  les  animaux.  T/i,  de  Paris,  31  oct.  1905. 

—  Pearson  (Léonard).  Studies  in  immunity.  Nat.  Ass.  f.  the  stwfy  a.  préven- 
tion of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Pearson.  Observations  on 
Monkeys.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et 
19  mai  1905.  —  Pelo-Lbusden.  Zur  Frage  der  experimentellen  Erzeugung 
der  Nierentuberkulose.  XXXIV.  Kong,  der  deulsch.  Gesellsch.  f.  Chir.,  1905. 

—  Welch  (WiLLiAM-H.).  Phagocytosis  in  Tuberculosis.  Nat.  A^s.  f.  the  study 
a.  prévention  of  Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Welch.  Human 
inoculations  with  virulent  cultures.  Nat.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of 
Tub.,  Washington,  18  et  19  mai  1905. 
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Médeeine  Tétérlnaire. 

Alaphilippb.  Vente  de  viande  provenant  d'une  vache  reconnue  atteinte  de 
T.  généralisée.  Rec,  de  méd.  vêt.,  15  nov.  1905.  p.  729-732.  —  Arrêté  minis- 
tériel relatif  aux  indemnités  pour  abatage  d'animaux  (4  juill.  1905).  Circa- 
laire  aux  préfets.  Rev.  vét ,  !•'  août  1905.  —  Aubrt.  Pleurésie  d'origine 
tuberculeuse  chez  le  cheval.  Ree,  d'hyg,  et  de  méd,  véL  milU.j  3«  série, 
t.  VI,  1905.  —  Basset.  Compte  rendu  de  l'expérience  de  vaccination  anti- 
tuberculeuse de  Melun.  Rec.  de  méd,  véL,  15  déc.  1905,  p.  815-819.  — 
Bbhrino.  Instructions  sur  les  injections  pour  Timmunisation  des  bovidés 
contre  la  T.  Institut  de  Mar bourg ^  1905.  ^  Beobachtungen  Qber  T. 
\erÔffentl.  aus  den  Jahresveterinâr-berichten  der  beamteten  Tierârste 
Preussens  filr  das  Jahr  1903.  11.  Teil.,  S.  9.  Aoal.  in  BerL  tier.  Woch,, 
31  sept.  1905,  P.-654.  —  Borblla  (Aletb).  Coutributo  allô  studio  délia  T. 
degli  auimali  bovini  nella  Provincia  di  Mantova.  An.  in  Giorn,  d.  R.  Soc. 
vzt,  ital.j  21  oct.  1905,  p.  1004.  —  BaiDRt.  Pseudo-tuberculose  caséeuse 
chez  les  agneaux.  Bull,  de  In  Soc.  cenlr.  de  méd.  vét.^  30  août  1905,  p.  358- 
360.  —  GADâAC.  Sur  la  contagion  de  la  T.  par  les  voies  respiratoires.  Joum. 
de  méd.  vét.,  31  oct.  1905,  p.  577-598.  —  Contrôle  des  bovidés  importés  en 
Belgique.  Épreuve  de  la  tuberculine.  Réperl.  depol.  tanit.  vét.^  15  juin  1905, 
p.  277-278.  —  CouRADiR  (P.).  Vente.  Bovidé.  Tuberculose.  Lois  des 
21  juill.  1881  et  31  juill.  1895.  Séquestration.  Saisie.  Enfouissement.  Trib. 
civil  de  Montdidier,  2  juin  1905.  Rép.  de  pol.  san.  vét.^  15  sept.  1905, 
p.  401-408.  —  Crémort.  Contribution  à  la  lulte  anti-tuberculeuse  par  l'action 
combinée  de  la  tuberculinisation  et  de  la  mutualité.  Broch.  48  p.,  Amiens, 
1905.  —  De  beoordeeling  van  het  vleesch  van  tuberculeuse  dieren. 
Tejdschrift  voor  Veeartsenijkunde,  sept.  1905,  p.  574.  —  Décret  sur  la  police 
sanitaire  des  auimaux  à  l'importation  (11  juin  1905).  Rev.  vét.,  l^*  août 
1905.  —  DuBOUSQUBT.  Cas  de  contagion  de  T.  de  l'homme  aux  animaux 
domestiques  et  de  ces  animaux  entre  eux.  Rev.  de  patàol.  comparée,  nov. 
1905,  p.  4-5.  —  DuRACHBR.  Chronische  Lahmheit  imfolge  T.  der  AchseldrQse. 
Woch.  f.  Tierheilk,  1905,  p.  570.  —  Ebbr.  Fixation  de  principes  uniformes 
pour  l'appréciation  de  la  réaction  de  la  tuberculine  chez  les  bovidés. 
Bapp.  au  VIW  congr.  vét.  intem.,  Budapest,  1906.  l'«  sect.,  PoLsanit.  vet., 
3«  question.  —  Ebkr.  Ueber  die  Wiederstandsfâhigkeit  zweier  in  Marburg 
mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herfundt  vorbehan délier  Binder  gegen 
eubcutane  und  intravenûse  Infection  mit  tuberculdsem  vom  Rinde  stam- 
menden  Virus  (fin).  Zeitsch.f.  Thiermedicin,  IX.  Band.  3  und  4.  H.  léna,  1905, 
p.  177-205.  —  EscoYBX.  Communication  sur  le  traitement  curatif  de  la  T. 
Prag.  vét.,  25  déc.  1U05,  397-442^92-529  ;  10  janv.  1906,  24-44.  —  Fabretti 
(Cottidb).  Sulla  prova  délia  tubercolina  entro  il  periodo  di  garanzia.  Il 
Nuovo  Ercotani,  15  oct.  1905,  p.  361-365.  —  Fabretti  (C).  Sulla  prova  délia 
tuberculina  entro  il  periodo  di  garanzia.  //  f^uovo  Ercolani,  15  nov.  1905, 
p.  401-404;  30  nov.  1905,  p.  421-425;  15  déc.  1905,  p.  441-444.  —  Faurr.  La 
T.  bovine.  Traitement  curatif  par  le  sérum  Cuguillière.  Progr.  vét.,  25  juill. 
1905,  p.  49-68.  —  Faure.  T.  d*origine  humaine  et  T.  d'origine  bovine.  Trai- 
tement par  le  sérum  Cuguillière.  Progr.  vét.,  25  sept.  1905,  p.  239-244.  — 
Faure.  Lettre  au  professeur  Behring.  Progr,  vét.,  25  déc.  1905,  p.  527-529. 
—  FQrst.  Die  intestinale  Tuberkulose-infektion,  mit  besonderer  Berûck- 
eicbtigung  des  Kindesalters,  Stuttgart,  1905.  F.  Enke.  —  Fcrtuna.  Établis- 
sement de  principes  uniformes  pour  l'estimation  de  la  réaction  de  la  tuber- 
culine. Rev.  de  medic.  vêler,  (roumaine),  oct,  1905,  p.  280-294.  —  Galtibr. 
Prophylaxie  et  police  sanitaire  de  la  T.  Joum.  de  méd.  vét.,  30  juin  1905, 
p.  334-343  ;  31  juill.,  p.  400-408.  •—  Gorldre.  Deux  cas  de  T.  vertébrale  chez 
la  bête  bovine.  Ann.  de  méd,  vét.,  nov.  1905,  p.  603-606.  —  Hamoir.  Le 
diagnostic  clinique  de  la  T.  dans  l'espèce  bovine.  Rapp,  au  congr.  nat.  vét. 
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tenu  à  Liège  les  16  et  17  sept.  1905.  Discussion.  Écho  vêt.  (belge^,  déc.  1905, 
p.  418-431.  —  Heymans.  Sur  la  tuberculose  pleurale  et  péritonéale  du  bœuf. 
Ann.  de  méd,  vit.,  déc.  1905,  p.  660-667.  —  Hocfnagbl.  De  becordeeliog  vau 
het  vleesch  afkomstig  van  tuberculeus  slachtvee.  Tijdxch.  voorveeartsenijk., 
août  1905,  p.  530-521.  —  Holburn.  The  iymphatic  system  of  bovines,  with 
an  account  of  local  and  gênerai  T.  Thevet.  Rec,  13  août  1905,  p.  115-119.  — 
HuifTiNO  ( W.).  On  the  necessity  for  uniforroity  in  the  method  of  dealing  wilh 
disease  in  unwholesome  méat  throughout  the  kingdom.  Vet,  Record,  19  août 
1905,  p.  133-139.  —  HuTTRA.  Vaccination  contre  la  T.  des  bovidés.  Rapp.  au 
VU*  congr.  intem.  véL,  Budapest,  1905;  V  seetioii  ;  4*  question.  — 
HuTYRA.  Vaccination  contre  la  T.  bovine  (Revue  générale).  Aliatorvosi 
Lapok,  15  juin,  et  l**'  août  1905.  —  Hutyra  (F.).  Die  Imo^unisierung  der 
Rinder  gegen  Tuberkulose,  Tuberculosis^  vol.  4,  n<»  IV,  mai  1905.  — Joxo  (oa). 
De  Reuring  van  het  vleesch  van  tuberculeuse  dieren.  Tijdsehrifl  voor 
Veeartsenijkunde,  sept.  1905,  p.  572-574.  —  Joifo  (db).  Bekfimpfung  der  T. 
der  Haustiere.  Rapp.  au  VIII*  congr.  vit.  intem.,  Budapest,  1905.  —  Rocr, 
ScRûTZ,  Neupkld  et  Mibssner.  Ueber  die  Immunisierung  von  Rindem  gegen 
T.  Archiv.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.,  1905,  31.  B.,  G  11.,  545-575.  — 
RoppiTZ  (W.).  Beitrag  zu  Bekampfung  der  Rindertuberkulose.  Berlin,  tier. 
Woch.,  13  juill.  1905,  p.  489-492.  —  Rossel  et  Weber.  T.  Untersuchungeo 
des  kaiserlichen  GesuDdheitsamtes.  (FestgestfUt  in  der  Sitzung  des  Unier- 
ausschusses  ftir  T.  des  Reicbs-Gesuodheilsrates  vom  7.  juni  1905).  Berlin. 
lier.  Woch.,  12  oct.  1905,  p.  699-701.  -—  La  grande  festa  scientilica  dî 
Mortara  (20  ott.  1905).  Supplém.  au  n^  43  du  journal  La  Soeglia,  Mortars. 
1905.  —  Là  immunizazzione  antitubercolare  Behring.  Giotm.  delta  reale  Soc. 
éd.  accad.  vef.  ital.,  29  juill.  1905,  p.  704-700.  —  La  jennerizzazione  anti- 
tubercolare Behring.  Giom.  délia  R.  Soc.  éd.  accad.  vet,  itat.,  5  août  1905. 
p.  730-732.  Ex  Sveglia  du  28  juill.  —  LAQUEHiiiëHE.  Le  remède  efficace  pour 
•  combattre  la  T.  bovine  se  rencontre  bien  moins  danït  rindeinnité  accordée 
par  rÉtat  que  dans  l'adoption  d*une  organisation  générale  de  Tiuspection 
des  viandes.  Répert.  vét.y  déc.  1905,  p.  551.  —  Laqubhriârb.  La  nouvelle  loi 
sur  les  fraudes  doit  être  appliquée  pour  mise  en  vente  et  vente  de  viandes 
saisies  pour  T.  Répert.  vét.,  déc.  1905,  p.  548-549.  —  Laquerrièrb.  Animaux 
compris  dans  une  cession  en  cheptel  de  fer.  Répert.  vét.,  déc.  1905,  p.  546- 
548.  —  LiéNAUx.  Pseudo-péricardite  liée  à  la  présence  d'un  vaste  abcès 
tuberculeux  pulmonaire  chez  la  vache.  Ann.  de  méd.  vét.,  sept.-oct.  1905. 
p.  473-470.  —  L16NACX.  Ck>nsidération8  en  faveur  du  saprophytisme  initial 
probable  du  bacille  tuberculeux  bovin.  Ann.  de  méd.  vét.,  nov.  1905, 
p.  598-605.  —  LoRBNZ.  Mode  d'infection  de  la  tuberculose  des  animaux 
domestiques.  Rapp.  au  Vllh  congr.  vét.  intem.,  Budapest,  1905,  3«  section, 
2«  question.  —  Maier.  Ueber  die  Mitwirkung  der  TierSirzte  bei  der 
Bekfimpfung  der  T.  des  Menschens.  Mifleiiungen  des  Vereins  badischr. 
TieràrzlCj  5  Jahrg.,  n»  7.  —  Mallet(L.).  Elaboration  d'un  tarif  de  malléina- 
tion  et  de  tuberculinisation  par  la  Société  vétérinaire  de  Maine-et-Loire. 
Bull,  vét.,  août  1905,  p.  641-643.  —  Martel  et  Guérin.  Sur  la  virulence  des 
mamelles  en  apparence  indemnes,  provenant  de  vaches  tuberculeuses.  Rev. 
de  la  Soc.  scient.  d*hyg.  alim.  et  de  Valim,  rationnelle  de  Vhomme,  n»  2, 
mars  1905.  —  Mattbis  (de).  Lotla  antitubercolare.  Per  l'istituzione  di  un 
ricovero  pei  tisici  poveri  delta  citla  di  Aquila  degli  Abruzzi.  Confér.  faite 
le  6  août  1905;  Aquila,  chez  Veccbioni,  1905.  —  Mauro  Jatta  et  Guiseppe 
CosGo.  Ricerche  sperimentaU  sulla  T.  deir  uomo  e  dei  bovini.  Laboratorio 
di  Micrografia  e  Batteriologia,  Roma,  1905,  196,  p.,  3  pi.  —  BIbsnard.  Consi- 
dérations sur  la  prophylaxie  de  la  T.  Répert.  vét.,  15  août  1905,  p.  368-370. 
—  Morris  (Claude-D.).  Dr.  von  Behring's  bovovaccine  as  an  immunizing 
virus.  Amer.  vet.  Rev.,  oct.  1905,  p.  725-728.  —  Moi;ssu.  Sur  l'évolution  des 
niammites  tuberculeuses.  Rec.  de  méd.  tél.,  15  déc.  1905,  p.  777-788.  — 
Moussu.  Ostéite  tuberculeuse  chez  une  génisse.  Bulf.  de  la  Soc.  centr.  de 
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mé(i.  véL,  30  juin  1905,  p.  293  296.  ->  Mousfu.  Péricardite  tuberculeuse 
avec  symphyse  cardio-péricardique.  Bull,  de  ia  Soc.  cent,  de  méd.  vét.^ 
30  juin  1905,p.  296-290.  —  MOller.  T.  der  Achsel-  und  KnickehllymphdrOsen. 
Zeilschr  f,  FL-und  Milchijg.,  déc.  1906,  p.  86-87.  —  Nbvbrmakn.  T.  Ziegen- 
tuberkulose.  L'cberlraguog  der  T.  aur  den  Menschea.  GeflUgeltuber- 
kulose.  Verôffentlichungen  aus  den  Jahres-velerinàr^Bericklen  der  beamten 
Tieràrzle  Preusaens  far  da$  Jakr  1903.  Berlin,  1905.  P.  Parey»  éd.,  2«  partie, 
p.  7<10;  p.  137-143.  —  Oppriimann.  Ein  Beitrag  zur  Pteudotuberkuluse  der 
Nagellere.  Deut.  tie7\  Woch.,  30  sept  1905,  p.  451-453.  ~  Ostertao  et 
Krautstruxk.  Untersuchungeo  Ober  die  klioiscbe  und  bakterioîogische 
Feststellung  der  offeneo  Lungtuberkulose  des  Rindea.  UnUreucfiungen  Uber 
die  kUnische  und  bakterioîogische  Feststellung  der  T.  des  Rindest  p.  101-174. 
Richard  Schœtz,  éd.  Berlin,  190>.  —  Ostertao,  Brbidert,  lUBSTriER  et 
Kradtstronk.  Uotersuchungen  Uber  die  Eutertuberkulose  und  die  Bedeu- 
iung  der  sogeuannten  saurefesten  Pseudotuberkelbazilien  fur  die  Fest- 
stellung der  Eutertuberkulose.  Lntersuchungen  Uber  die  klinische  imd 
bakterioîogische  Feststellung  der  T.  des  Rindes,  p.  1-100.  Richard  Schœtz 
éd.  1905,  Berlin.  —  Panissbt.  Sur  le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  chez 
les  bovidés.  Hev.  gén.  de  méd.  vét.,  15  nov.  1905,  p.  578-583.  —  Parant.  Les 
indemnités  et  la  lutte  contre  la  T.  bovine.  Repert.  vétér.,  déc.  1905,  p.  563- 
567.  —  Pbarso.i  Lborard.  Frequency  of  bovine  Tuberculosis  in  human 
Being9.  Nation.  Ass.  f.  the  study  a.  prévention  of  Tu6.,  Washington,  18  et 
19  mai  1905.  —  Pbarsox  et  Giluland.  The  artificial  immunization  of  cattle 
against  T.  Amer.  Vêler,  lieview,  sept.  1905,  p.  543-554.  —  Pion  ^E.).  Encore 
la  T.  vis-à-vis  des  vendeurs  et  des  acheteurs;  difficultés  pour  la  reconnais- 
sance des  bêtes;  fraudes  possibles  et  même  fraudes  réelles,  etc.  Sem,  vêt., 
30  juin.  190.'>,  p.  48148t.  —  Platb  (E.).  Ueber  *ne  Résorption sinfektion  mit 
Tuberkelbazillen  von  Magendarmkanal  aus.  Archiv.  f-  wissensch.  und  prakt. 
Tierheitk.,  32.  B.  1.  ii.  2  H.  Berlin  1906,  p.  186-206.  —  Rbonbr  (G,).  Prophy- 
laxie de  la  T.  des  animaux  domestiques.  Ropp.  au  VII^  congr.  tél.  intem.^ 
Budap.,1905,  lr«  section.  —  Rbichb.  Pinnen  und  Tuberkulosefunde.  Berlin, 
iier.  Woch.,  1905,  n<>  52,  p.  897-898.  —  Riboler.  T.  din  punct  de  vedere  al 
inspectiunel  carnurilor  (Revue  génér.).  Archiva  veterinaria,  juill.  1905, 
p.  141-156  ;  août-sept.,  p.  199-215.  —  Rossig.xol.  Expériences  sur  la  vaccina- 
tion antituberculeuse.  Bull.  mens,  de  ta  Soc.  de  méd.  vét.  prat.^  juill.  1905, 
p.  169.  —  Rossignol.  T.  Laissez-passer.  Insuffisance  du  règlement  d'admi- 
nistration publique  en  ce  qui  le  concerne.  Nécessité  de  combler  cette 
lacune.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de  méd.  vét.  prat.,  déc.  1905,  p.  226-230.  — 
HoossBAu.  Conférence  sur  la  T.  Bull,  de  tAssoeiat.  agric.  et  vitic.  de 
la  Marne,  15  juill.  1905.  Résumé  in  Répert.  vét.,  15  sept.  1905,  p.  486-441. 
Fragment  in  Semaine  vétér.,  27  août  1905.  —  Sbrafini.  La  tubercolinizzazionc 
nel  periodo  délie  garanzia.  //  Nuovo  Ercolani,  15  juin  1905,  p.  208-211  ; 
30  juin,  p.  221-224;  15  juill.,  p.  241-243.  —  Sessions  (Harolo).  Cattle  Tuber- 
culosis. 2«  éd.,  130  p.,  Baillière,  Tindall  et  Cox.  Londres,  1905.  —  Sivori  (F.). 
T.  de  los  Bovideos.  Revista  de  In  facultad  nacional  de  agronomia  y  vetetn- 
naria  (La  Plata),  juill.  1905,  p.  13-14.  —  SpOrer.  T.  de  l'œil  chez  uu  bovidé. 
Woch.  f.  Tterfteilk.,  1"  août  1905.  —  Storcii.  Kann  die  Tuberkulinreaktion 
durch  Verabfolgung  temperaturherabsetzender  Medikamente  verhindert 
werden?  Berl.  lier.  Woch.,  4  nov.  |905,  p.  765.  —  Tillmann.  GeflOgelluber- 
kulose.  Zeitsch.  f.  FL-und.  Milchhyg.,  déc.  1905,  p.  99.  —  Tuberculose  et 
tuberculinisation.  Compte  rendu  du  service  vétérinaire  et  de  Vinspection  de 
la  viande  en  Sorvége,  en  190Sy  publié  par  le  Directeur  du  Service  vétérinaire 
civil,  Kristlania,  1905,  p.  16-20;  237;  264-270.  —  Udder  tubercle.  Veter. 
Record,  8  juill.  1905,  p.  19.  —  Ujhblyi  (E.).  La  lutte  contre  la  T.  des  ani- 
maux domestiques.  Rapp.  au  Vill^  congr,  vét.  intern.,  Budapest,  1905, 
U*  section:  Police  sanit.  vét.,  4«  question.  -—Vaches  tuberculeuses  traitées 
par  le  sérum  >Cuguilliére  ;  Une  personne  soumise  au  môme  traitement  ; 
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Expériences  en  Belgique.  Prag,  tél.,  35  sept.  1905,  p.  2&0-255.  —  VALLii 
(H.).  Sur  la  vaccination  aotituberculeuie  des  bovidés.  Rev.  de  la  Soc.  scient, 
d'hyg.  alim,etde  l'alim,  rationn.  chez  Vhomme^  n»  2,  mars  1905.  —  VALLii. 
Rapport  sur  Texpérience  de  vaccination  antituberculeuse  entreprise  à 
Melun,  diaprés  le  procédé  de  M.  Lignières.  Discussion.  Bull.  mens,  de  la 
Soc.  de  méd.  vêt.  prat.,  nov.  1905,  p.  204-210.  —  Valléi.  Compte  renda 
sommaire  des  expériences  de  Melun  sur  la  vaccination  antituberculeuse. 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  vél.  prat.,  déc.  1905,  p.  230-236.  —  Waltbr  Jowbtt. 
Tubercular  Maslitis  and  the  Milk  Supply.  Veterin.  Record,  15  juill.  190S, 
p.  32-36  ;  22  juill.,  p.  52-56.  —  Werner.  Ziegentuberkulose.  Zettsch.  f.  FL- 
und  Milchhyg.,  déc.  1905,  p.  99.  —  Wittloigbr.  Uebertragung  der  T.  auf 
den  Menschen.  Zeitsch,  f.  FL-  und  Milchhyg.,  déc.  1905,  p.  99.  —  Wtssmaiv. 
T.  der  Condyli  occipitales  bei  einer  Kuh.  Schweizer  Archiv  /*.  Tierheilk., 
1905,  5.  Ueft,  XLVII  B.,  p.  259-262.  —  ZûRif.  Beitrage  zur  kliniscfaen 
Diagnostik  der  T.  des  Pferdes.  Deutsch,  Tier.  Woch.,  9  sept.  1905,  p.  416- 
420;  23  sept.   p.  437-441. 
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Paul  BOUCHEZ. 
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LE  SYNDROME  ASYSTOLIQUE  DANS  LA  TUBERCULOSE 

SURRÉNALE 

Par  Maurice  Loeper 

A  mesure  que  se  perfectionnaient  nos  connaissances  sur 
la  nature  et  le  rôle  physiologique  de  la  sécrétion  capsulaire, 
la  symptomalologie  de  la  maladie  d'Addison  s'enrichissait  de 
quelques  éléments  nouveaux.  A  la  mélanodermie,  à  la 
fatigue  musculaire,  aux  vomissements,  à  la  cachexie  vinrent 
se  joindre  un  certain  nombre  de  troubles  vasculaires  dont  les 
recherches  expérimentales  de  Langlois,  d'Oliver  et  Schœfer, 
de  Cybulski,  de  Livon,  avaient  fait  prévoir  la  fréquence  et 
donné  par  anticipation  Texplication  pathogénique. 

De  tous,  le  plus  anciennement  connu  est  Thypotension 
artérielle,  qui  peut  dans  certains  cas  s'abaisser  jusqu'à  12, 
10  et  même  8  centimètres  de  mercure.  Puis  vient  la  tachy- 
cardie, moins  constante,  signalée  dans  les  observations  de 
Chauffard,  de  Poiilain,  de  Ménétrier,  de  Rendu,  l'arythmie, 
Tinégalilé  du  pouls,  si  évidente  dans  le  cas  de  Knowsley 
Sibbley. 

L'origine  de  ces  symptômes  est  manifestement  dans  l'insuf- 
fisance de  la  sécrétion  vasotonique  des  capsules  surrénales, 
c'est-à-dire  dans  la  suppression  ou  tout  au  moins  la  dimi- 
nution de  cette  substance,  appelée  par  les  uns  sphygmo- 
génine,  par  les  autres  adrénaline  (Takamine),  dont  l'injection 
aux  animaux  détermine,  entre  autres  phénomènes,  la  brady- 

(1)  Clinique  médicale  de  CHôteUDieu  de  Paris. 
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cardie,  Thyperteosion,  raugmentation   de   Tamplitude  des 
battements  cardiaques. 

Autour  de  ces  symptômes  primordiaux  physioiogique- 
meut  établis,  viennent  se  grouper  des  signes  secondaires, 
tels  que  la  pâleur,  les  palpitations,  les  vertiges,  les  bour- 
donnements d'oreille,  les  lipothymies,  les  syncopes, 
Tamblyopie  passagère  sans  lésion  oculaire,  que  Ton  est 
convenu  de  rapporter  à  la  même  cause  et  qui  constituent  par 
leur  association  une  sorte  de  syndrome  d'asthénie  cardiovas- 
mulâtre  d'origine  surrénale. 

Quand  on  étudie  les  diverses  observations  publiées,  on  y 
relève  un  certain  nombre  de  phénomènes  que  Ton  attribue 
tout  d'abord  soit  à  la  tuberculose,  soit  à  l'intoxication,  soit  à 
la  cachexie,  soit  encore  à  une  infection  surajoutée  ou  inter- 
currente; mais  si  Ton  y  regarde  d'un  peu  près,  on  se  rend 
compte  que  ces  phénomènes  sont  d'ordre  circulatoire  et  que 
l'afTaiblissement  du  système  vasculaire  peut  jouer  un  rôle 
capital  dans  leur  apparition. 

Tantôt  ils  se  montrent  à  l'état  isolé  et  n'ont  point,  à  fran- 
chement parler,  de  physionomie  propre,  de  cachet  particu- 
lier ;  tantôt  ils  se  groupent,  apparaissent  ensemble,  s'amé- 
liorent ou  s'accentuent  parallèlement,  marchent  de  pair 
avec  les  variations  de  la  tension  artérielle  et  prennent  dors 
leur  véritable  caractère.  Ce  sont  la  congestion  hépatique, 
avec  ou  sans  subictère,  la  congestion  des  bases  pulmonaires, 
la  stase  rénale,  l'albuminurie  et  l'urobilinurie  passagères, 
la  dilatation  cardiaque  même,  l'œdème  des  membres,  quel- 
quefois l'ascite  et  l'oligurie  surtout,  en  un  mot  les  signes 
dissociés  ou  groupés  d'une  véritable  asystolie  addisonienne. 

L'observation  suivante  en  est  un  bel  exemple  : 

Henri  S...,  âgé  de  cinquante  ans,  entre  le  2  novembre  salle  Saint-Chris- 
(opbe,  n^  23,  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  P^  Dieulafoy.  Il  est 
envoyé  d'un  service  de  chirurgie  voisin  pour  un  œdème  considérable  des 
membres  inférieurs  et  des  lombes  et  une  dyspnée  intense  avec  expecto- 
ration abondante  et  légèrement  rosée.  Le  foie  est  gros  et  dépasse 
de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  la  malité  cardiaque  est  notable- 
ment augmentée  et  s'étend  à  un  centimètre  du  bord  droit  du  sternum.  Le 
pouls  est  petit,  inégal  et  irrégulier,  rapide  (110  à  114  à  la  minute),  t^es 
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lèvres  sont  cyanosées.  A  l*auscultation  on  ne  trouve  aucun  bruil  car- 
diaque anormal;  le  poumon  est  congestionné  aux  deux  bases  et  rempli 
de  râles  sous-crépitants.  Les  urines  sont  foncées,  peu  abondantes 
(240  à  280  grammes),  le  jour  de  rentrée  dans  le  service;  on  y  trouve  de 
Purobitine,  un  peu  de  pigment  brun  et  d'albumine.  Le  malade,  très 
oppressé,  répond  avec  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Il  dit  être 
dans  cet  étal  depuis  quinze  jours  environ. 

Le  diagnostic  d'asystolie  n*est  pas  douteux,  mais  on  est  Trappe  de  la 
coloration  foncée  des  téguments  :  la  face  est  notablement  pigmentée, 
ainsi  que  le  tronc,  le  cou,  les  organes  génitaux,  les  mamelons,  le  dos 
des  mains,  les  plis  de  flexion  des  membres.  Dans  la  bouche  on  voit 
cinq  ou  six  petites  taches  brunâtres  tout  à  fait  caractéristiques. 

La  mélanodermie  remonte  au  moins  à  un  an  et  demi.  Depuis  cette 
époque  le  malade  souffre  des  reins,  et  la  pression  de  la  région  lombaire 
réveille  une  douleur  assez  violente.  Il  se  plaint  de  troubles  digestifs, 
vomissements  et  quelquefois  diarrhée.  De  plus,  il  se  dit  incapable  de 
tout  travail.  La  pression  au  dynamomètre  donne  12  à  la  main  droite, 
15  à  la  main  gauche.  La  température  est  au-dessous  de  la  normale  et  se 
maintient  à  36  et  même  35,7. 

Le  diagnostic  est  très  hésitant.  Il  ne  s*agit  d'une  mélanodermie 
phtiriasique,  non  plus  que  d'une  mélanodermie  d'origine  biliaire,  le 
malade  présentant  un  subictère  très  discret  et  seulement  depuis  cinq  ou 
six  jours.  L'hypothèse  de  mélanodermie  palustre  est  écartée  en  raison 
de  l'absence  d'antécédents  paludéens.  Celle  de  cirrhose  bronzée  est  plus 
séduisante,  bien  qu'il  n'y  ait  point  de  sucre  dans  les  urines  :  le  foie  est 
en  effet  volumineux  et  le  malade  a  fait  des  abus  alcooliques  autrefois, 
mais  le  ventre  ne  contient  pas  d'ascite,  l'hypertrophie  hépatique  et  la 
douleur  de  l'hypocondre  droit  sont  récentes  ;  bien  plus,  il  existe  de  la 
pigmentation  de  la  bouche.  Enfin  la  biopsie  d'un  petit  fragment  de  peau 
montre  qu'il  ne  s'agit  pas  de  pigment  ferrugineux.  On  doit  donc  s'arréler 
au  diagnostic  de  mélanodermie  addisonienne  avec  phénomènes  asyslo- 
liques. 

L'évolution  de  la  maladie  vient  confirmer  ce  diagnostic.  Dès  le  3  novembre 
on  fait  une  injection  sous-cutanée  d'un  demi-milligramme  d'adrénaline 
que  l'on  renouvelle  le  4  et  le  5,  puis  l'on  administre  deux  tablettes  d'extrait 
surrénal.  L'état  général  s'améliore,  le  pouls  se  ralentit  et  devient  plus  régu- 
lier, l'œdème  diminue,  la  dilatation  du  cœur  disparaît,  l'hypertrophie  du 
foie  régresse  de  3  centimètres  et  l'auscultation  ne  dénote  plus  que 
quelques  râles  discrets.  La  dyspnée  fait  place  à  une  respiration  presque 
normale  et,  fait  capital,  le  volume  des  urines  s'élève  progressivement.  La 
polyurie  chlorurique  critique  apparaît  :  le  volume  des  urines  atteint 
4  et  5  litres  ;  le  taux  du  NaCl  atteint  12,  puis  15  et  28  grammes  ;  l'albu- 
mine, Turobiline,  le  pigment  brun  n'existent  plus,  et  après  vingt-deux  jours 
de  ce  traitement,  les  forces  se  relèvent,  le  dynamomètre  donne  30 
et  la  mélanodermie  s'atténue  notablement. 
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La  courbe  suivante  donne  d'une  façon  très  suggestive  révolution  de  la 
maladie  pendant  les  premiers  jours  du  traitement. 

Il  s'agit  donc  bien  d'une  asystolie  sans  lésions  cardiaques 
au  cours  de  la  maladie  d'Addison,  dont  la  régression  fut 
obtenue  par  la  seule  médication  surrénale. 

Certes  ce  syndrome  d'asystolie  surrénale  se  montre  rare- 
ment au  grand  complet  et  il  est  beaucoup  de  cas  où  Ton  en 
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Fig.  I. 

constate  seulement  quelques  éléments,  mais  il  est  encore 
possible,  malgré  leur  isolement, de  leur  reconnaître  la  même 
pathogénie. 

Depuis  de  longues  années,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  pathologie  surrénale  ont  relevé  chez  leurs  malades  une 
olignrie  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  oligurie  est  mani- 
festement en  rapport  avecThypotension  vasculaire,  et  Bardier 
et  Frankel,  dans  leurs  expériences,  en  ont  très  bien  donné  la 
véritable  signification.  On  la  retrouve  dans  les  observations 
de  Lancereaux,  de  Gilbert  et  Grenet,  de  Rendu  pour  n'en 
citer  que  quelques-unes.  Nous  Tavons  observ^ée  chez  trois  sur 
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six  des  malades  atteints  de  tuberculose  capsulaire  que  nous 
avons  suivis  depuis  deux  ans  à  THôtel-Dieu.  Tantôt  elle  se 
montre  pendant  toutela  durée  de  la  maladie,  tantôt  au  contraire 
elle  se  produit  par  crises  de  dix  à  quinze  jours  et  plus  ou 
n'apparaît  que  dans  la  dernière  période.  Le  taux  des  urines  se 
relève  en  même  temps  que  la  pression  vasculaire,  grâce  au 
repos,  aux  médicaments  tonicardiaques  et  surtout  à  l'adréna- 
line ou  à  l'extrait  surrénal,  et  là  encore  le  parallélisme  entre 
la  courbe  de  la  tension  et  la  courbe  des  urines  est  des  plus 
évident. 

Au  point  de  vue  qualitatif,  l'analyse  de  ces  urines  montre, 
à  côté  d'une  diminution  du  coefficient  d'oxydation  et  de  toxi- 
cité indiquée  déjà  par  Marino  Zucco  et  Ditto,  par  Golosanti 
etBellati,  par  Âllaria  et  Yaranini,  un  abaissement  notable  du 
taux  du  chlorure  de  sodium.  Nous  avons  trouvé  chez  deux 
de  nos  malades  suivis  dans  la  période  d'oligurie  pendant 
huit  jours,  les  chiffres  de  1  gramme,  2'^',25,  l'^',7S,  etc.,  alors 
que  la  tension  artérielle  donnait  9  et  10  au  sphygmomano- 
mètre.  Fait  intéressant,  la  chlorurie  alimentaire  donne  chez 
ces  malades,  en  dehors  de  toute  poussée  fébrile,  des  résultats 
analogues  à  ceux  que  l'on  observe  chez  les  cardiaques,  l'éli- 
mination urinairene  dépassant  pas,  dans  deux  cas  examinés^ 

I  à  2  grammes  sur  les  10  grammes  absorbés. 

Il  est  curieux  de  voir,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
Vœdème  s'associer  à  Toligurie.  Tantôt  c'est  un  œdème  dis- 
cret des  malléoles  et  de  la  face  interne  des  cuisses  ;  parfois 
l'inGltralion  gagne  les  lombes,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
deux  fois  et  que  Boinet,  Hirtz  l'ont  eux-mêmes  constaté. 

II  est  vrai  que  dans  plusieurs  observations  l'œdème  a  vrai- 
ment le  caractère  de  l'œdème  cachectique  ou  de  Tœdème 
par  compression,  mais  sa  disparition  par  le  traitement 
opothérapique  dénote  dans  certains  cas  une  origine  abso- 
lument différente. 

Chez  le  malade  dont  nous  donnions  plus  haut  Tobservation, 
Tœdème  disparaît  et  la  polyurie  avec  chlorurie  se  manifeste 
dès  le  premier  jour  du  traitement  :  une  véritable  crise  uri- 
naire,  comme  celle  qui  termine  les  asystolies,  se  produit. 
Nous  retrouvons  les  mêmes  phénomènes  critiques  dans  plu- 
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sieurs  observations  dont  celles  de  Hirtz  (i)  concernant  deux 
addisoniens,  œdémateux,  oliguriques  et  véritablement  asys- 
toliques,  guéris  de  leur  asystolie  non  par  des  médicaments 
diurétiques  ou  tonicardiaques,  mais  bien  par  l'extrait  surré- 
nal injecté  sous  la  peau. 

Ces  observations,  outre  qu'elles  montrent  l'efficacité  de 
Topothérapie  pour  diminuer  parallèlement  les  phénomènes 
asthéniques,  la  cachexie  et  mèmelamélanodermie,  indiquent 
qu'il  existe  au  cours  de  la  maladie  d'Addison  une  oligurie  et 
un  œdème  d'origine  manifestement  vasculaire  et  non  pas 
toujours  cachectique  ou  toxique  comme  on  le  prétend. 

D'ailleurs  le  syndrome  asystolique  est  encore  ébauché  dans 
quelques  cas  antérieurement  publiés,  où  les  lésions  cardia- 
ques ou  pulmonaires  concomitantes  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  en  expliquer  l'apparition. 

Entre  autres  phénomènes,  nous  signalerons  les  poussées  de 
congestion  pulmonaire  que  nous  avons  observées  une  fois  au 
niveau  des  deux  bases  avec  tous  les  caractères  des  conges- 
tions passives,  et  la  dilatation  hépatique  régressant  sous  l'in- 
fluence du  traitement  surrénal  (Boinet,  observation  person- 
nelle). Nous  y  ajouterons  la  dilatation  des  cavités  droites  du 
cœur  que  nous  retrouvons  chez  un  homme  de  trente-cinq 
ans  atteint  de  maladie  d'Addison  sans  tuberculose  pulmonaire 
marquée,  et  même  la  dilatation  fonctionnelle  de  Vorifice  tri- 
cuspide  indiquée  par  Boinet,  enfin  l'albuminurie  et  l'urobili- 
nurie  passagères,  indice  de  congestion  du  rein. 

Ainsi  se  présente  ébauché  ou  complet  le  syndrome  de  Fasys- 
tolie  addisonienne  dont  les  deux  signes  les  plus  fréquents 
sont  Toligurie  et  l'œdème  des  membres  et  du  tronc  accom- 
pagnés ou  non  de  stase  hépatique,  rénale,  pulmonaire,  et 
d'insuffisance  cardiaque,  et  qui  n'est  que  l'exagération  des 
symptômes  d'asthénie  vasculaire  constatés  habituellement 
dans  les  observations  de  maladie  d'Addison. 

Le  traitement  rationnel  et  efficace  est  sans  contredit  Topo- 
thérapie,  qui  est  seule  susceptible  de  provoquer  rapidement 
la  régression  des  accidents.  On  l'administrera  sous  forme 

\\)  Bulletin  de  ihérapeutique,  juin  1902. 
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soit  d'extrait  surrénal,  soit  d'adrénaline.  Ce  dernier  produit 
parait  dans  bien  des  cas  d'action  plus  efficace  el  plus  rapide, 
car  il  apporte  immédiatement  à  l'organisme  la  substance 
vasotonique  qui  lui  faisait  défaut.  Ainsi  nous  avons  obtenu 
une  amélioration  subite  avec  crise  urinaire  et  disparition 
des  phénomènes  de  stase.  En  raison  même  des  accidents  que 
son  administration  est  susceptible  de  déterminer,  on  ne  doit 
la  continuer  que  quelques  jours  à  la  dose  quotidienne  de 
un  demi-milligramme  en  potion.  On  lui  substituera  rapide- 
ment l'extrait  surrénal,  dont  la  toxicité  est  moindre  et  dont 
Faction  générale  est  plus  considérable. 


N0CTELLE5  RDIHEBCHES  CLIMOUES   ET    EXPÉRIMENTALES 

SUR  LA  RATION  ALIMENTAIRE  DES  TUBERCULEUX 
L'AUMENTATION     HATIONNELLE    DES    TUBERCULEUX 

Par  le  IK  Reaé  Canfer 

Restait  à  étudier  la  question  des  quantités  moyennes 
respectives  d*aIbuminoîdes,  de  graisses  et  d^hydrates  de  car- 
bone nécessaires. 

En  ce  qui  concerne  les  graisses,  les  expériences  auxquelles 
nous   faisions  allusion  plus   haut   nous    ont   montré  que 
150  grammes  constituaient  la  dose  maxima  à  employer  par 
jour.  Nous  avions  pris  en  effet  deux  séries  de  tuberculeux,  à 
différentes  périodes  de  leur  maladie.  Pour  la  première  série, 
nous  ajoutions,  à  Talimentation,  des  graisses  sous  forme 
d'huile  de  foie  de  morue,  de  beurre  ou  d'huile  alimentaire, 
de  manière  à  atteindre  450  à  250  grammes  de  graisses  par 
jour  au  total  (y  compris  les  matières  grasses  contenues  dans 
les  aliments  eux-mêmes).  Mettant  de  côté  les  malades  qui 
ont  manifesté  déjà,  avec  ce  régime,  des  phénomènes  d'into- 
lérance absolue  au   bout   de  huit  ou  quinze  jours,   nous 
n'avons  tenu  compte  que  de  ceux  qui  ont  pris  systémati- 
quement ces  graisses  sans  interruption  pendant  une  période 
variant  de  trois  à  six  mois.  Or,  nous  avons  observé   durant 
cette  période,  et  cela  d'une  façon  constante,  d'abord  une 
augmentation  rapide  du  poids,  suivie  d'une  période  d'état, 
enfin  un  abaissement  plus  ou  moins  brusque,  amenant  quel* 
quefois  le  malade  au-dessous  de  son  poids  primitif;  nous 
avons  dit  tout  à  l'heure  les  causes  de  cette  chute  de  poids 
finale.  A  la  seconde  série,  au  contraire,  nous  avons  admi- 
nistré dans  le  même  laps  de  temps  90  à  120  grammes  de 
graisses  par  jour  au  total;  dans  ces  conditions,  l'augmen- 
tation de  poids  se  montre  moins  rapide,  mais  elle  se  poursuit 
régulièrement  et  progressivement,  de  sorte  que  le  malade 
obtient  un  bénéfice  certain  à  la  fin  de  l'expérience,  et  od 
aboutit  en  définitive  à  ce  résultat  paradoxal  que  de  grandes 
quantités  de  graisses  font  maigrir,  tandis  que  des  quantités 
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modérées  font  augmenter  de  poids.  Nous  extrayons,  de  Tune 
et  l'autre  série,  deux  exemples  types  moyens,  assez  compa- 
rables Tun  à  l'autre. 

1»  Doses  fortes  de  graisses. 

M.  D...,  vingt-huit  ans,  tuberculeux  au  premier  degré,  tousse  les 
hivers  depuis  quelques  années,  a  eu  à  deux  reprises  des  fliels  de  sang 
dans  les  crachats,  a  maij^ri  depuis  cinq  mois.  Subinatité,  inspiration 
rude  et  respiration  faible  au  sommet  droit.  Pas  de  température.  Poids 
du  malade,  6i  kilogrammes.  La  ration  alimentaire  comporte  (1)  : 

AlbumiDoïdes 112  grammes. 

Graisses 88       — 

Hydrates  de  carbone 415       — 

Huile  de  foie  de  morue 10  à  12  cuillerées  à  soupe. 


Dates. 


Poids  da  malade. 


Dates. 


Poid«  da  malade. 


4  octobre  1903 61>'s,000 

12        —  62k«,300 

25        —  62kM00 

6  novembre  190? 63^9, lûO 

15        —  64kK,100 

25       —  64ks,950 

10  décembre  1903 6<ik?,400 

24       —  65k«,900 


2  Janvier  1904 65^5,100 

12       —  05^8,300 

25       —  65i«K,900 

4  février  1904 (i4kb%»«»0 

12       —  G5i»P,200 

21        —  G4ke,30O 

2  mars  1904 Gii'MOO 

24         —        0:i>*K,lOO 


Ce  malade,  il  est  vrai,  a  obtenu  un  bénéflce  final  de  2  kilogrammes  à 
peu  près,  mais  il  faut  remarquer  que  ce  gain  n'a  été  réalisé  qu*au  bout 
de  quatre  mois  et  demi  ;  en  outre,  si  le  malade,  après  être  arrivé  à 
66^9,  400,  n'est  pas  descendu  au-dessous  de  63^',  100,  c'est  parce  que 
nous  avons  dû  cesser  cette  suralimentation  graisseuse  forcée;  il  est 
certain,  en  effet,  étant  donnée  la  baisse  régulière  de  la  courbe  depuis  le 
42  février  1904,  que  le  malade  aurait  maigri  de  plus  en  plus  ;  d'ailleurs, 
«on  état  digestif  (avec  diarrhée  surtout)  qui,  à.  plusieurs  rcpri&es,  s'était 
montré  défavorable,  nous  avait  obligé  à  diminuer  à  six  cuillerées  la 
quantité  de  graisses  surajoutées  et  c'est  cette  diminution  des  graisses 
qui  explique  les  augmentations  de  poids  du  2  au  25  janvier  et  du  4  au 
42  février,  date  à  partir  de  laquelle  se  montre  de  l'embarras  gastrique. 

Voici  par  comparaison  un  autre  exemple  : 

2^  Doses  modérées  de  graisses. 

M.B.. .,  trente  ans,  tuberculose  au  premier  degré  ;  a  maigri  depuis  2  mois. 
Toux,  submaiité  au  sommet  droit,  expiration  prolongée,  quelques  cra- 
quements, diminution  du  murmure  vésiculaire.  Température  :  37,6 
■à  38.  Sa  ration  alimentaire  comporte  : 

Albuminoïdes 120  grammes. 

Graisses 80       — 

Hydrates  de  carbone 485       — 

Huile  de  foie  de  morue 2  cuillerées  à  soupe. 

(1)  Ces  observations  ont  été  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Maurice  Blanxhb  : 
^alimentation  ralionnelle  du  tuberculeux^  Paris,  1905.  Voir  également  uotre 
communication  ù  l'Académie  de  médecine. 
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Daft^fl.  Poids  du  malade.  Dates.  Poids  du  malade. 


12  novembre  1903 CCks.OOO 

20       —           66"»^',!  0 

2  décembre  1903 6Gi>?,500 

12  janvier  1904 67kp.400 

27        —          Ii7i««.000 

5  février  1904 GG-^^^OOG 

17      -         67kMOO 


28      —         68*^,000 

15  naars  190» 69^^,200 

31  —        Ghkg,800 

15  avril  I90i BS^'M»^ 

2  mai  1904 68^8,800 

15        —       r,8kÇ,900 

26        —       69k«,600 


Ce  malade  a  donc  eu  un  gain  de  3  kilogrammes  en  six  mois,  mais  il 
faut  remarquer  que  son  tube  digestif  était  dans  un  état  satisfaisant  qui 
lui  a  d'ailleurs  permis  de  continuer  ce  régime.  U  a  gagné  en  trois  mois 
(12  novembre  1903  au  28  février  1904)  les  2^y  :>  que  le  malade  précédent 
n*a  obtenus  qu'en  cinq  mois. 

Ces  deux  exemples,  nous  le  répétons,  concernent  des  cas 
moyens  ;  dans  la  plupart  desautresje  s  différences  sont  beau- 
coup plus  accentuées  entre  les  résultats  obtenus  avec  les  doses 
modérées  et  ceux  que  donnent  les  fortes  doses  de  graisses. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer,  en  outre,  que  la  ration 
du  premier  malade  (fortes  doses)  comportait,  tout  compris, 
plus  de  60  calories  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  chiffre 
excessif,  tandis  que  celle  du  second  (doses  modérées)  com- 
prenait environ  50  calories  par  kilogramme. 

Mais,  depuis  ces  expériences,  nous  en  avons  fait  quatre 
autres,  dans  lesquelles  nous  maintenions  ce  chiffre  de  50  calo- 
ries, nous  donnions  môme  45  calories  seulement  par  kilo- 
gramme, mais  les  calories  étaient  surtout  ingérées  sous  forme 
de  graisses,  c^est-à-dire  que  nous  donnions  150  à  200 
grammes  de  graisses  systématiquement  et  que  nous  dimi- 
nuions les  quantités  d^albuminoïdes  et  surtout  d'hydrates 
de  carbone,  de  façon  à  ne  pas  dépasser  par  kilogramme  le 
nombre  de  calories  indiqué;  nous  n'avons  pas  pu  con- 
tinuer longtemps  ce  régime,  qui  comportait  cependant  plus 
queleminimum  que  nous  indiquerons  d'azote  nécessaire  (1). 

Ces  quatre  malades  ont  été  pris,  au  bout  de  deux  à  cinq 
mois,  de  troubles  dyspeptiques,  ils  se  sont  mis  à  maigrir  et 
nous  avons  été  obligé  de  diminuer  les  quantités  de  graisses 
et  d'augmenter  par  compensation  les  quantités  d'hydrates  de 

(1)  Chez  un  de  ces  quatre  malades  par  exemple,  pesant  65  kilos,  nous  avons 
donné  un  régime  comprenant  :  180  gr.  de  graisses,  120  gr.  d*albuminoIde«  et 
250  gr.  d'hydrates  de  carbone,  ou  au  total  3250  calories,  c'est-à-dire  à  peu  près 
50  calories  par  kilogramme. 
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carbone  et  d'albuminoïdes  jusqu'à  ramener  le  chiffre  primitif 
de  calories.  Les  graisses  agisse^it  par  conséquent  d'une  façon 
générale  plutôt  défavorablement  et  il  y  aura  donc  lieu  de 
tenir  compte  des  quantités  de  graisses  déjà  contenues  dans 
Talimentation  avant  de  prescrire  par  surcroit  des  graisses 
sous  forme  d'huile  de  foie  de  morue  par  exemple,  pour  ne 
pas  dépasser  un  certain  niveau,  150  grammes  au  maximum 
par  jour.  Mais  il  vaut  mieux  procéder  par  doses  modérées, 
80  à  iOO  grammes  en  moyenne,  ce  qui  d'après  nos  observa- 
tions représente  environ  l^',oO  par^kilogramme,  2  grammes 
au  maximum.  D'autre  part,  Texpérience  nous  a  indiqué  qu'il 
n'était  pas  avantageux  en  général  d'abaisser  les  graisses  en 
deçà  de  70  grammes.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  sans  inconvénient 
qu'on  tomberait  dans  l'exagération  contraire  en  diminuant 
outre  mesure  les  graisses  ou  les  autres  éléments  de  la  ration. 
Il  y  a  un  minimum  nécessaire  de  chacun  de  ces  éléments,  nou& 
le  verrons  nettement  encore  à  propos  des  albuminoïdes. 

Ces  dernières  recherches  que  nous  avons  mentionnées 
nous  montrent  bien,  en  outre,  qu'il  faut  conserver  un  certain 
rapport  normal  entre  les  graisses,  les  hydrates  de  carbone  et 
les  albuminoïdes.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  savoir  que 
45  à  50  calories  sont  nécessaires  ;  il  faut,  pour  atteindre  ce 
chiffre,  ne  pas  augmenter  d'une  façon  excessive  un  des  prin- 
cipes alimentaires  (albuminoïdes  par  exemple)  aux  dépens 
des  autres  et  ne  pas  tendre,  en  d'autres  termes,  à  une  ali- 
mentation exclusive  ou  trop  prédominante. 

Nous  pourrions  également  rappeler  ici  nos  recherches 
relatives  à  l'influence  qu'exercent  les  quantités  croissantes- 
de  graisses  sur  la  rétention  de  l'azote.  Elles  nous  ont  montré 
d'une  façon  très  nette  que  cette  épargne  d'azote  s'accroît 
d'abord  avec  les  graisses  ingérées  jusqu'à  une  certaine  dose 
(140  à  150  grammes),  puis  si  l'on  continue  à  élever  la  dose 
des  graisses,  l'action  d'épargne  n'augmente  plus,  elle  reste 
statiounaire  (1).  La   perte    d'azote   (urines    et  fèces)  peut 

(1}  Voici,  comme  exemple,  une  des  expériences  auxquelles  nous  faisons  allu- 
sion (Voir  également,  à  ce  sujet,  notre  communication  à  TAcadémie  et  la  thèse 
de  M.  Blamciib).  A  l'alimentation  de  ce  malade,  nous  avons  ajouté  de  Tiiuile  de- 
foie  de  morue  à  doses  croissantes  :  20  gr.  le  l*^  jour,  40  gr.  le  2«  jour,  60  gr» 
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même  augmenter  considérablement  s*il  survient  des  troubles 
digestifs,  de  la  diarrhée  notamment.  Rappelons  que,  dans 
certains  cas,  ainsi  que  nous  Tavons  observé,  les  graisses 
administrées  en  trop  grandes  quantités  passent,  en  partie, 
dans  les  fèces  où  l'analyse  nous  a  permis  de  les  retrouver. 
On  ne  peut  donc  pas  imposer  au  delà  de  certaines  doses  des 
éléments  nutritifs  à  Tassimilation.  Quand  on  étudie  les  phé- 
nomènes de  nutrition,  on  constate  qu*il  existe  pour  chaque 
individu  normal  ou  malade  un  coefficient  d^ utilisation  qui 
ne  peut  être  dépassé,  même  si  cet  individu  ingère  et  tolère 
apparemment  une  grande  quantité  d'aliments  ;  il  y  a  alors 
un  surplus  de  principes  alimentaires  qui  ne  sont  pas  utilisés. 
En  d*autres  termes,  on  constate  Tcxistence  d'une  limite 
nutritive,  variable  d'un  individu  à  l'autre,  mais  constante 
chez  tous  les  individus  ;  c'est  pour  nous  par  conséquent  une 
loi  que  nous  pouvons  appeler  loi  de  la  limite  nutritive  ;  nos 
recherches  sur  les  graisses  nous  en  fournissent  des  exemples, 
mais  des  expériences  récentes  nous  ont,  par  divers  autres 

le  Z^  Jour,  80  gr.  le  4«  jour,  lOO  gr.  le  5«  jour,  120  gr.  le  6«  jour,  140  gr.  le 
7«  jour,  160  gr.  le  8«  jour. 

Paul  P...,  39  ans,  tuberculose  au  l^**  degré  (sommet  gauche,  inspiration 
rude,  dimioutioD  du  qpurmure  vésiculaire,  submatité),  datant  de  un  an  environ, 
hémoptysies  légères,  37»,7  le  soir.  A  beaucoup  maigri,  dit-il,  depuis  deux  mots 
car,  presque  obèse,  il  était  descendu  à  68^^,100.  Sou  alimentation  comprend: 


u^iv;  ï-;;.;; 11";  ^  '^  l     «2»  «r.  d-Sibuminiides 

Jaunes  d  œuf. V  4.  \          (=%Kr,968  d'azote). 

Viande ISOgr.  /             84  irr   de  graisses 

Légumes  féculents 100  -  i^  gr' Vh^rateHelirbone 

i*"i; ^?J  —  f     =2869c*Y,5  (ou  42  calories 

S"^"^® ^^-  l        par  kilogr.  du  malade). 

Azote  total  pendant  S  jours  sans  addilion  cThuile  de  foie  de  morue  : 

Fèces.  Urines. 

I,67;i  19,4 

l.iSOO  18,3 

1,850  18,7 

Azote  total  pendant  8  jours  avec  addition  d^ huile  de  foie  de  morue  à  doses 

croissantes  : 


Fèce<.  Urinos. 

I"jour 1,77  18,2 

2«    ~    1,10  17,5 

3*    —    1,30  16,4 

4«    —    1,10  16,8 


r^CM.  Lrincs. 

5«jour l,G6  16,6 

6«    — 1,66  16,6 

7'    — 1,81  16.3 

8«   — 1,30  16,8 


On  voit  qu'à  partir  du  b^  joui*  le  bénéfice  a  été  nul,  l'action  d'épargne  sar 
Tazote  est  restée  stationnai re. 
Dans  trois  autres  expériences  analogues,  le  résultat  s^est  montré  le  mdme 
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moyens,  amené  à  la  môme  conclusion;  c'est  ainsi  que  le 
sucre  administré  en  quantités  croissantes  ne  détermine  une 
aclion  d'épargne  sur  Tazote  que  jusqu'à  une  certaine  limite 
au-dessus  de  laquelle  le  sucre  n'a  plus  d'influence  sur  la 
rétention  azotée;  c'est  ainsi  également  qu'avec  des  doses 
croissantes  d'albuminoïdes  ingérées  sous  forme  de  viande 
par  exemple,  on  voit  le  rapport  azoturique  urée,  azote  total, 
diminuer  considérablement  à  partir  d'un  certain  moment, 
c'est-à-dire  la  transformation  des  albuminoïdes  s'opérer  de 
moins  en  moins  complètement  et  des  quantités  de  plus  en 
plus  fortes  d*azote  non  utilisé  passer  dans  les  matières  fécales. 
Il  y  a  enfin  un  facteur  dont  il  faut  absolument  tenir  compte, 
nous  voulons  parler  de  la  répugnance  des  malades  pour  tel 
ou  tel  aliment.  C'est  ainsi  que  des  expériences  récentes  nous 
ont  montré  de  la  façon  la  plus  nette  qu'un  aliment,  graisse 
ou  viande  par  exemple,  lorsqu'il  est  pris  avec  trop  de  répu- 
gnance et  même  lorsqu'il  est  toléré  en  apparence,  est  moins 
bien  utilisé  :  une  plus  grande  partie  passe  dans  les  matières 
fécales  et  souvent  on  constate  que  la  déperdition  d'azote 
urinaire  (lorsqu'il  s'agit  de  viande)  est  accrue,  ce  qui 
indique  que  l'état  nerveux  correspondant  au  dégoût  exerce 
une  influence  réelle,  même  sur  le  métabolisme  des  ali- 
ments. Nous  nous  réservons  d'ailleurs  de  revenir  dans 
une  autre  circonstance  sur  cette  question  qui,  ici,  nous 
entraînerait  trop  lion  de  notre  sujet. 

Nous  rappelons  enfin  les  expériences  que  nous  avons 
poursuivies  sur  Tutilisation  comparée  des  hydrates  de 
carbone  et  des  graisses  chez  les  tuberculeux  (1).  D'après  ces 
expériences,  les  hydrates  de  carbone,  le  sucre  notamment, 
exercent  une  action  d'épargne  de  l'azote  plus  prononcée  que 
les  graisses,  soit  que  l'on  donne  le  sucre  et  les  graisses  en 
quantités  égales,  soit  en  quantités  isodynamiques  ;  les 
hydrates  de  carbone  ont  également,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, une  influence  plus  marquée  que  les  graisses  sur 
l'accroissement  du  poids  et  des  forces.  On  sait  en  eflet  en 
physiologie  que  le  sucre  exerce  en  outre  une  action* d'épargne 
sur  les  graisses  elles-mêmes. 

(1)  Voir  Soc.  de  Théi^apeutique^  Séance  du  2C  oclobre  1904. 
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Nous  en  arrivons  aux  albuminoïdes.  La  plupart  des 
auteurs  s'accordent  pour  en  attribuer  une  grande  quantité  aux 
tuberculeux.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  dépasser  ici  encore 
certaines  limites.  Notons  tout  d*abord  que  les  quatre  malades 
dont  nous  parlons  au  début  de  ce  travail  en  ont  pris  au  total 
2  grammes  (1)  en  moyenne  par  kilogramme  d'individu  et  cela 
a  suffi  pour  compenser  largement  les  pertes  d'azote.  Si  nous 
considérons  les  quantités  d'albumine  ingérées  avant  d^arriver 
à  l'équilibre  azoté,  nous  trouvons  une  moyenne  de  1*^6 
d'albumine  par  kilogramme  de  malade  (2). 

11  faut  noter  qu'à  ce  moment  le  déficit  résultant  de  la  diffé- 
rence entre  l'azote  ingéré  et  l'azote  éliminé  n'est  pas  très 
considérable,  puisqu'il  n'est  en  moyenne  que  de  0^%!.  De 
sorte  qu'avec  cette  dose  minima,  nous  sommes  presque  à 
l'équilibre  azoté;  le  quatrième  malade  arrive  même  à 
une  épargne  d'azote  (0*',03  d'azote)  avec  l'^',46  d'albumine 
par  kilogramme.  On  peut  donc  admettre  ce  chiffre  de  1^,6 
ou,  schématiquement,  1  gr.  1/2  d'albumine  par  kilogramme, 
comme  minimum  des  éléments  azotés  nécessaires  et 
2  grammes  comme  moyenne. 

Nous  avons  d'ailleurs  vérifié  directement  ce  minimum  en 
soumettant  5  malades  (3  au  second  degré  et  2  au  premier) 
en  période  d'engraissement,  à  une  alimentation  compre- 
nant 1  gramme  à  l''',25  d'albumine  par  kilogramme  ;  pour 
cela,  nous  avons  modifié  leur  alimentation  de  façon  à  leur 
laisser  par  kilogramme  le  même  nombre  de  calories  que 
celles  qui  étaient  ingérées  avec  le  régime  antérieur,  mais  en 
abaissant  les  abuminoïdes  de  2  grammes  à  1  gramme  ou 
1^'',25  par  kilogramme.  Or,  tandis  que  le  régime  antérieur 
(2  grammes  d'albuminoïdes)  augmentait  le  poids  des  malades, 
le  régime  plus  pauvre  en  albuminoïdes,  qui  cependant,  nous 
le  répétons,  comportait  le  même  nombre  de  calories,  déter- 

(1)  Pour  le  V^  malade 2«»',5  d'albumine  par  kilogr. 

—  2*        —     2b»',0  — 

—  3«        —      2k^,0  — 

—  4<'        —      lKr,5  — 

(2)  Pour  le  l'^'"  malade 2k'-,I  d'albumine  par  kilogr. 

—  2«       —     iK^j  — 

—  Z^        —      1?'",19  — 

—  4®        —      15r,4u  — 
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minait  au  contraire  brusquement  et  très  rapidement  Tamai- 
grissement.  Le  minimum  de  1^%50  par  kilogramme  d*indi- 
vidu  doit  donc  être  strictement  observé. 

Sans  atteindre  le  chiffre  de  l*%2o  par  kilogramme,  il  y  a 
lieu  toutefois  d'abaisser  le  chiffre  de  Tazote  ingéré  dans  un 
certain  nombre  de  circonstances.  Notons  tout  d'abord  en 
passant  que  nos  malades  dont  nous  ne  pouvons  ici  rap- 
porter les  observations  en  détail  pour  ne  pas  allonger  outre 
mesure  ce  travail  déjà  suffisamment  étendu,  nos  malades, 
en  même  temps  qu'ils  augmentaient  de  poids,  voyaient 
leur  état  s'améliorer  d'une  façon  remarquable  et  rapide  et 
les  signes  stéthoscopiques  se  modifiaient  favorablement;  les 
cliniciens  connaissent  parfaitement,  d'ailleurs^  l'influence 
considérable  d'une  alimentation  bien  conduite  sur  la  cure  de 
la  tuberculose  (1).  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ce  que 
nous  entendons  par  le  mot  engraissement.  Il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  l'accumulation  de  graisse,  mais  surtout  de  la 
reconstitution  des  milieux  albumineux,  des  masses  muscu- 
laires, etc.  Or,  nous  avons  observé,  parmi  nos  malades 
en  expérience,  3  tuberculeux  dont  1  au  premier  degré 
et  2  au  second  degré  qui  engraissaient  d'une  façon  mer- 
veilleuse, puisque  le  premier  de  61''*,800  avait  atteint 
68^^300  en  2  mois,  et  des  deux  autres,  I'ujq  était  passé 
de  59  kilogrammes  à  63  kilogrammes  en  34  jours,  l'autre 
de  GO'^MOO  à  62  kilogrammes  en  21  jours,  et  cela  avec  une 
alimentation  comportant  2  grammes  à  2*%25  en  moyenne 
d'albuminoïdes   et  45   à   48  calories   par    kilogramme.  Et 

(1)  Nous  sommes  même  arrivé  expérimentalement  à  cette  conviction  absolue 
qu'aucune  médication  ne  saurait  produire  d'action  utile  chez  les  tuberculeux, 
si  ralimentation  n'est  pas  avant  tout  judicieusement  réglée.  En  pratiquant 
systématiquement  à  des  malades  des  injections  sous-cutanées,  soit  d'arsenic, 
soit  de  phosphates,  soit  de  créosote,  nous  avons  observé  que,  dans  tous  les 
cas  sans  exception  où  il  existe  des  troubles  digestifs  marqués,  on  n'obtient 
aucun  effet  de  ces  médications  et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  bien 
qu'administrées  à  doses  thérapeutiques,  celles-ci  agissent  même  d'une  façon 
absolument  défavorable,  comme  de  véritables  substances  toxiques  s'ajoutant 
à  celles  qui  proviennent  de  Tauto-intoxication  digestive.  Il  en  est  de  même 
d^ailleurs  chez  les  tuberculeux  profondément  infectés,  chez  certains  cavitaires, 
Tinjection  médicamenteuse  peut  aggraver  singulièrement  et  rapidement  les 
symptômes.  Mais  c^est  là  une  question  que  nous  réservons,  elle  nous  expli- 
quera pourquoi  les  résultats  obtenus  avec  ces  médicaments  sont  si  variables 
d'un  malade  i  l'autre  ou  d^un  expérimentateur  à  l'autre. 
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cependant  leur  étal,  loin  de  s^améliorer,  s'aggravait  plutôt, 
les  forces  diminuaient  dans  les  deux  derniers  cas  :  nous 
avons  recherché  pendant  cette  période,  à  trois  reprises, 
Tazote  excrété  et  nous  l'avons  trouvé  en  excédent  sur  l'azote 
ingéré.  De  plus,  dans  les  trois  cas,  nous  avons,  pendant  une 
semaine,  augmenté  de  0'%25  par  kilogramme  (sous  forme  de 
viande)  Tazote  ingéré,  et  Tétat  général  ne  s'améliorait  nulle- 
ment. C  est  alors  que,  prenant  le  parti  contraire,  nous  avons 
diminué  jusqu'à  4^%50  par  kilogramme  dans  les  deux  derniers 
cas,  1^'',25  dans  le  premier  cas  Tazote  ingéré,  en  augmen- 
tant toutefois  les  hydrates  de  carbone  (sous  forme  de  sucre) 
de  manière  à  maintenir  le  môme  nombre  de  calories  (40  à 
50  calories  par  kilogramme)  et  nous  avons  pu  observer  ce 
phénomène  remarquable  d'une  diminution  de  poids  avec  amé- 
lioration progressive  des  symptômes.  C'est  ainsi  que  le 
premier  malade,  au  bout  de  48  jours  de  ce  régime,  était 
revenu  à  63''^450,  le  second  au  trente  et  unième  jour  était 
à  6i*»,200  et  le  troisième  en  40  jours  à  60^S500.  En  outre, 
pendant  cette  nouvelle  période,  nous  avons  pu  constater 
une  légère  épargne  d'azote.  Comment  expliquer  ces  faits?  Il 
s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'un  arthritique,  dys- 
peptique latent,  et,  dans  les  deux  autres  cas,  de  dyspeptiques 
très  apparents  puisqu'ils  présentaient  une  sensibilité  très 
marquée  au  creux  épigastrique,  des  renvois,  quelquefois  des 
vomissements,  de  la  rougeur  de  la  face  après  les  repas,  etc. 
La  modification  du  régime  a  permis,  avec  la  diminution  des 
aliments  azotés,  d'obtenir  une  amélioration  des  troubles 
dyspeptiques  et  par  suite  une  amélioration  de  l'état  général. 
L'engraissement  qu'avaient  accusé  les  malades  était  simple- 
ment pathologique.  Ces  trois  cas  sont  particulièrement 
I  intéressants,   car  ils  réalisent  de  véritables  expériences  de 

laboratoire  par  la  netteté  des  phénomènes  observés. 

Enfin,  dans  le  môme  ordre  de  faits,  nous  avons  vu  deux 
malades  tuberculeux  au  premier  degré  qui,  eux,  mai- 
grissaient de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'on  augmentait 
la  quantité  d'azote  ingéré  (de  1«%70  à  2«%50  d'azote  par  kilo- 
gramme). Leur  état  s'aggravait  parallèlement.  Nous  n'avons 
réussi  à  augmenter  leur  poids  et  à    amener  une  épai'gne 
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d'azote  qu'en  abaissant  jusqu'à  1^^40  par  kilogramme  l'azote 
ingéré  et  en  augmentant  les  hydrates  de  carbone.  Dans  ces 
deux  cas,  aucun  phénomène  apparent  ne  permettait  d'expli- 
quer d'une  façon  indiscutable  Famaigrissement  qui  s'était 
produit.  Ce  qu'on  peut  dire^  c'est  que  certains  individus 
utilisent  de  préférence  les  aliments  ternaires^  graisses  ou 
hydrates  de  carbone^  et  qu'il  y  a  lieu  de  leur  en  fournir  une 
plus  grande  quantité  en  restreignant  les  substances  azotées; 
nous  avons  dit  d'ailleurs  que  les  aliments  ternaires,  les 
hydrates  de  carbone  surtout,  déterminent  dans  l'organisme 
une  épargne  de  l'azote  et  nous  verrons  qu'il  suffit  d'augmenter 
les  hydrates  de  carbone  ingérés  pour  amener  une  épargne 
notable  d'azote  et  pour  permettre  de  diminuer  parallèlement 
l'ingestion  des  albuminoïdes. 

Dans  d'autres  cas,  plus  fréquents,  ^'accompagnant  d'amai- 
grissement et  de  pertes  d'azote,  il  y  a  des  troubles  digestifs 
manifestes  ;  c'est  encore  en  modifiant  la  ration  dans  le  même 
sens  que  nous  avons  pu  enrayer  les  phénomènes  ;  dans 
certains  de  ces  cas,  nous  avons  obtenu  des  augmentations 
de  poids  avec  le  lait,  surtout  avec  le  lait  sucré.  Le  lait  donne 
de  bons  résultats  par  lui-même  lorsqu'il  diminue  les  phé- 
nomènes d'auto-intoxication  digestive  qui  provoquent  une 
perte  de  poids  rapide.  Il  ramène  le  poids  à  ce  qu'il  était 
avant  l'apparition  de  ces  phénomènes  et  par  là  il  est  un 
agent  d'engraissement  re/ât/î/.  Il  n'agit  comme  agent  d'engrais- 
sement réel  que  lorsque  le  poids  du  malade  est  tel  que 
3  litres  et  demi  de  lait  permettent  l'ingestion  de  40  à  45  calo- 
ries par  kilogramme  et  surtout  lorsqu'on  y  ajoute  du  sucre. 
Voici  donc  ce  qui  concerne  la  limite  minima  de  l'azote  ingéré. 

En  ce  qui  concerne  la  limite  maxima,  nous  n'avons 
jamais  pu  dépasser  2^%50  d'azote  par  kilogramme  d'une 
façon  continue. 

Les  albuminoïdes  proviennent,  dans  la  ration  des  tuber* 
culeux,  en  grande  partie  de  la  viande  et  du  lait,  et  un  régime 
contenant  plus  de  2"%50  d'albumine  par  kilogramme  com- 
porterait une  quantité  de  ces  aliments  trop  grande  pour 
pouvoir  être  longtemps  suivi.  Mais  nos  observations  étudiées 
cliniquement  à  ce  point  de   vue  et  les  courbes  de  poids. 
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nous  ont  montré  nettement  qu'avec  2  grammes  par  kilo* 
gramme  de  malade,  on  pouvait  obtenir  d'excellents  résultats* 

Nous  avons  pu  en  outre  tirer  cette  conclusion  que  la 
viande  ne  devait  pas  représenter  plus  de  la  moitié,  exception- 
nellement plus  des  deux  tiers  de  la  quantité  totale  d'albumi- 
noïdes  au  maximum.  Mais  la  moitié  en  plus  de  cette  quan- 
tité sous  forme  de  viande  suffit  largement  ;  si  Ton  prend  par 
exemple  un  tuberculeux  de  GOkilogrammes^il  devra  ingérer 
en  moyenne,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué,  120  grammes 
d'albuminoîdes  par  jour  ;  or  la  moitié  (60  grammes)  représente 
déjà  environ  300  grammes  de  viande. 

Enfin  les  hydrates  de  carbone  peuvent  être  fournis  abon- 
damment, mais,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  n'ont 
pas  dépassé  400  grammes.  En  général,  350  à  400  grammes 
suffisent,  ce  qui  représente  en  moyenne  5  à  6  grammes  par 
kilogramme  d'individu.  Ici  se  placent  les  avantages  du  sucre 
auxquels  nous  avons  déjà  fait  allusion  précédemment  et  qui 
peuvent  se  résumer,  comme  nous  l'avons  dit,  en  une  action 
d'épargne  de  l'azote  plus  considérable  que  celle  qu'exercent 
les  graisses  et  une  action  d'épargne  sur  les  graisses  elles- 
mêmes.  Avec  M.  Toulouse,  nous  avons  également  recherché 
l'action  du  sucre  sur  l'élimination  urinaire  des  phosphates  en 
soumettant  des  tuberculeux  placés  dans  les  mêmes  conditions 
de  repos  et  d'alimentation  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience, à  une  période  sans  sucre  et  à  une  période  consécutive 
avec  100  à  200  grammes  de  sucre  ajoutés  aux  aliments  (le 
plus  souvent  le  régime  lacté  absolu  avec  3  litres  de  lait).  Nous 
publierons  prochainement  les  expériences  en  cours,  mais  nos 
premiers  résultats  indiquentnettement  une  élimination  moin- 
dre des  phosphates  pendant  la  période  avec  addition  de  sucre. 

Il  faut  ajouter  que  le  sucre,  étant  un  hydrate  de  carbone 
pur  ou  à  peu  près,  représente,  sous  un  faible  volume  et  sous 
une  forme  facile  à  prendre,  à  tolérer,  et  très  assimilable,  une 
valeur  calorique  intense.  Nous  nous  sommes  demandé  si,  en 
vertu  de  cette  action  d'épargne,  on  ne  pourrait  pas  à  la 
rigueur,  en  ajoutant  du  sucre  à  la  ration  alimentaire,  dimi- 
nuer, dans  une  certaine  mesure,  les  albuminoïdes  qu'elle 
renferme  sans  faire  baisser  le  poids  du  malade.  Dans  deux 
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cas,  où  les  malades  prenaient  avec  leur  alimentation 
300  grammes  de  viande  crue  et  2  grammes  au  total  d'albu- 
mine par  kilogramme,  nous  avons  supprimé  150  grammes 
de  viande,  et  les  malades  ne  recevaient  plus  que  1»%25  d'albu- 
mine par  kilogramme  :  Vengraissement  cessa  dans  le 
premier  cas  et  il  y  eut  300  grammes  d'amaigrissement  dans 
le  second,  au  bout  de  12  jours  de  ce  nouveau  régime. 
L'engraissement  réapparut  lorsque  nous  fîmes  prendre 
70  grammes  de  sucre  en  plus  à  chacun  des  deux  malades  à 
la  place  des  150  grammes  de  viande  que  nous  leur  avions 
enlevés.  Le  sucre  permettra  donc,  dans  les  cas  où  l'indication 
s'en  présentera,  de  diminuer,  dans  une  certaine  mesure,  la 
quantité  d'albuminoïdes. 

D'une  façon  générale,  les  tuberculeux  supportent  parfai- 
tement et  pendant  longtemps,  avec  l'alimentation  ordinaire, 
de  60  à  90  grammes  de  sucre  par  jour.  Depuis  que  nous 
avons  publié  ces  résultats,  nous  en  avons  trouvé  la  confir- 
mation dans  les  faits  très  intéressants  observés  par  M.  Huchard 
à  l'hôpital  Necker  (1).  Il  préconise  60  à  80  grammes  de  sucre 
au  maximum,  suivant  les  individus,  avec  la  ration  ordinaire. 
Nous  avons  pu  obtenir  à  l'exemple  de  M.  Toulouse, 
qui  a  relaté  devant  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du 
22  juin  1904)  les  magnifiques  résultats  obtenus  par  lui  chez 
les  aliénés  de  son  service,  des  engraissements  allant  de  20  & 
90  grammes  par  jour,  en  ajoutant  simplement  à  la  ration 
ordinaire  d'entretien  ou  de  repos  (36  à  38  calories  par  kilo- 
gramme) 6  à  10  morceaux  de  sucre  par  jour,  mais  le  sucre 
nous  a  surtout  été  un  aliment  des  plus  précieux  avec  le 
régime  lacté  absolu.  On  peut,  en  effet,  dans  les  cas  de  tuber- 
culose où  l'ingestion  de  lait  seul  s'accompagnait  d'amai-. 
grissement,  obtenir  par  l'addition  de  sucre  des  engraisse* 
ments  très  sensibles. 

Nous  ne  pouvons  donner   une  à   une  les  observations 
auxquelles  nous  faisons  allusion.  Mais  voici  un  cas  typique  : 

(1)  Voir  Joum.  dê$  Praticiens,  28  janvier  1905.  Des  expériences  très  intéres- 
santes de  MM.  H.  Labbé  et  G.  Vitry  {Revue  de  méd.,  tév.  1906],  sont  venues 
aussi  confirmer  récemment  nos  résult&ts  sur  rutilisation  du  sucre  et  de  Tasote 
ebes  les  tuberculeux. 
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un  tuberculeux,  qui,  eu  raison  d'une  anorexie  complète, 
n'arrivait  à  prendre  que  2  litres  à  2  litres  et  demi  de  lait 
par  jour  et  avait  maigri  de  50  à  46^^500,  récupéra  son 
poids  en  45  jours,  avec  200  grammes  de  sucre  en  plus. 
C'est  précisément  avec  le  lait  que  le  sucre  est  particulière- 
ment bien  toléré  en  grandes  quantités,  soit  qu'on  administre 
celui-ci  en  dilution  dans  le  lait  lui-même  ou  en  dilution 
dans  l'eau,  en  sirop,  si  les  malades  le  préfèrent.  On  donne 
alors  la  dose  fractionnée  de  sucre  après  chaque  prise  de  lait. 

Outre  le  cas  que  nous  venons  de  mentionner,  nous  avons 
eu  6  autres  cas  de  malades  soumis  au  régime  lacté  (3  litres 
par  jour)  qui  ontpiis  de  100  à  200  grammes  de  sucre  par 
jour  sans  présenter  la  moindre  intolérance  et  dont  l'engrais- 
sement s'est  manifesté  entre  50  et  100  grammes  par  jour. 

Le  sucre  ne  doit  donc  plus  être  considéré  comme  un 
condiment  chez  le  tuberculeux,  mais  il  s'impose  comme  un 
aliment  d'épargne  des  plus  précieux.  Il  rendra  les  plus  grands 
services,  notamment  dans  les  cas  de  tuberculose  où  le  régime 
lacté  est  indiqué. 

L'objection  tirée  de  la  prédisposition  des  diabétiques  à  la 
tuberculose  ne  s'applique  pas  aux  tuberculeux  qui  prennent 
du  sucre.  Le  diabétique,  en  eSet,  n'utilise  pas  le  sucre,  ne 
le  brûle  pas,  celui-ci  n'a  plus  pour  lui  de  valeur  alimentaire; 
le  tuberculeux,  au  contraire,  l'utilise  parfaitement  et 
augmente  de  poids  sous  son  influence.  Nous  n'avons  en  tout 
cas  jamais  observé  de  son  fait  le  moindre  effet  fâcheux  sur 
l'évolution  de  la  tuberculose  ;  M.  Huchard  n'a  lui-même 
signalé,  avec  le  sucre,  aucun  phénomène  défavorable  dans 
la  marche  de  la  maladie;  enfin  M.  Perret  a  obtenu  également, 
au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  des  augmen- 
tations de  poids  chez  des  chiens  tuberculeux  de  10  kilo- 
grammes en  moyenne,  auxquels,  pendant  des  mois,  il  a 
donné  environ  25  grammes  de  sucre  par  jour  avec  une  pâtée 
composée  de  lait  et  de  pain  (ce  qui  correspondrait  à 
150  grammes  pour  un  homme  de  60  kilogrammes).  Ces 
résultats  ne  seraient  pas  aussi  favorables,  bien  entendu,  si, 
comme  l'a  fait  M.  Guinard,  on  donnait  à  des  chiens  tuber- 
culeux  des  doses   telles  que,   pour  l'homme  de  60   kilo- 
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grammes,  elles  représenteraient  environ  1  500  grammes  de 
sucre  par  jour;  les  troubles  dyspeptiques  ou  nutritifs  suffisent 
alors  amplement  pour  expliquer  la  moindre  survie  des  ani- 
maux ainsi  traités.  Mais  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la 
nocivité  d^une  alimentation  trop  prépondérante  dans  la  ration. 

Ceci  nous  amène  à  examiner  en  terminant  le  rapport 
quantitatif  moyen  qui  doit  exister  entre  les  albuminoïdes, 
les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  dans  la  ration  des 
tuberculeux.  Nous  avons  montré  précisément  l'importance 
qu'il  y  avait  à  maintenir  un  certain  rapport  quantitatif  entre 
ces  principes  alimentaires.  11  est  bien  certain  que  ce  rapport 
variera,  comme  nous  lavons  dit,  suivant  ralimenlation 
antérieure  du  malade,  dont  il  faut  tenir  compte;  tel  malade, 
par  exemple,  se  nourrissait  surtout  d'albuminoïdcs,  de 
viande,  tel  autre  d'hydrates  de  carbone,  il  ne  faudra  pas 
bouleverser  dans  ces  cas  les  habitudes  prises. 

Mais  d'une  façon  générale,  et  en  nous  basant  sur  les  chiffres 
que  nous  avons  indiqués,  le  rapport  entre  les  graisses  et  les 
hydrates  de  carbone  doit  être  de  1  partie  de  graisses 
(100  à  120  grammes  par  jour  en  moyenne)  pour  3  à  4  parties 
d'hydrates  de  carbone  (400  gr.);  c'est  la  proportion  que  les 
statistiques  indiquent  pour  la  nourriture  des  classes  riches; 
d'ordinaire,  chez  les  tuberculeux  pauvres,  la  nourriture  ne 
contient,  d*après  les  calculs  que  nous  avons  faits,  que  1  par- 
tie de  graisses  pour  8  à  iO  parties  dhydrates  de  carbone,  les 
graisses  étant  plus  coûteuses  que  les  hydrates  de  carbone.  Il 
ne  sera  pas  bon  d'abaisser  ce  rapport  au-dessous  de  1  de 
graisses  pour  6  d'hydrates  de  carbone,  en  deçà  de  70  grammes 
de  graisses  et  au  delà  de  420  grammes  d'hydrates  de  car- 
boue  ;  le  sucre  permettra  justement  de  réaliser  facilement, 
s'il  y  a  lieu,  celte  quantité,  sans  augmenter  de  beaucoup 
le  volume  de  Talimenlation.  Les  éléments  végétaux  ne  con- 
tiennent que  pou  de  graisses,  dont  les  trois  quarts  devront 
être  tirés  du  règne  animal  (lait,  fromage  gras,  œufs). 

Le  rapport  entre  les  substances  azotées  et  non  azotées 
varie  d'un  individu  à  l'autre,  ainsi  que  nous   l'avons  dit. 

Pour  faciliter  le  calcul,  on  peut  réduire  la  quantité  de 
graisses  en  hydrates  de  carbone  en  la  multipliant  par  2,4 
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(1  gramme  de  graisse  représente,  en  effet,  2, 4  fois  plus  de  calo- 
ries que  1  gramme  d'hydrate  de  carbone),  et  on  calcule  ensuite 
en  hydrates  de  carbone  la  quantité  totale  des  substances  non 
azotées.  Ordinairement  et  physiol(^iquement,  le  rapport  entre 
les  substances  azotées  et  non  azotées  est  de  1  p.  6.  C'est  un 
rapport  qu'il  ne  faut  pas  rendre  plus  faible.  Si  nous  prenons 
par  exemple  nos  chiffres  de  120  grammes  d'albunoïdes, 
iOO  grammes  de  graisses  et  400  grammes  d'hydrates  de  car- 
bone, nous  arrivons  au  rapport  1  p.  5.  D'après  nos  observa- 
tions, il  n'est  pas  rationnel  de  dépasser  le  rapport  1  p.  4  ou  3,5. 

Nous  pouvons  exprimer  tous  ces  rapports  quantitatifs 
moyens  d'une  autre  manière.  Si  nous  prenons  pour  unité  la 
quantité  2  grammes  d^albuminoïdes  par  kilogramme  d'indi- 
vidu, nous  aurons  comme  rapport  : 

1  d'albuminoîdes,  pour  0,70  à  1  de  graisses  et  3  à  3,5 
d'hydrates  de  carbone. 

Si  l'on  applique,  par  exemple,  à  un  homme  de  60  kilo- 
grammes ces  rapports,  on  trouvera  : 

120  grammes  d'albuminoîdes, 

80  grammes  de  graisses, 

350  grammes  d'hydrates  de  carbone,  ce  qui  comporte 
2700  calories  ou  45  calories  par  kilogramme.  Cette  ration 
peut  être  considérée  comme  largement  suffisante  pour  un 
tuberculeux  du  poids  indiqué  (60  kilogrammes)  et  au  repos 
presque  absolu,  c'est-à-dire  avec  quelques  allées  et  venues 
ou  une  ou  deux  petites  promenades  par  jour.  S'il  s'agit  d'un 
repos  absolu  au  lit,  40  calories  par  kilogramme  suffiront, 
ainsi  que  nous  l'avons  montré. 

Pour  formuler  une  conclusion  générale  à  ce  travail,  nous 
pouvons  dire  que  la  qualité  des  aliments  est  au  moins  aussi 
importante  à  considérer  dans  la  ration  des  tuberculeux  que 
la  quantité,  et  qu'au  point  de  vue  quantitatif,  il  ne  faut  accep- 
ter ni  une  suralimentation  trop  prédominante  ou  exclusive, 
ni  la  suralimentation  systématique  et  forcée.  Déjà  celle-ci  a 
été  fortement  battue  en  brèche  par  les  cliniciens  ;  l'expéri- 
mentation montre  qu'elle  n'a  plus  de  raison  d'être.  C'est  dans 
le  sens  d'une  alimentation  rationnelle  qu'on  devra  agir,  en 
tenant  compte  des  besoins  réels  du  malade  et  de  sa  digestibilité. 
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DE  LA  TUBERCULOSE  DE  L  ESTOMAC 

Par  le  D'  F.-X.  Oonrand 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  rHôlel-Dicu. 


Les  altérations  de  l'estomac  dans  la  tuberculose ,  la  fréquence 
des  troubles  dyspeptiques,  et  leur  importance  pour  le  pronostic 
sont  à  rheure  actuelle  bien  connues  :  dernièrement  encore  la 
question  a  été  bien  résumée  par  du  Pasquier  (1)  dans  sa  thèse.  Il 
en  est  tout  autrement  des  lésions  tuberculeuses  proprement  dites 
de  Testomac;  le  fait  s'explique  aisément  d'ailleurs  :  autant  les 
troubles  dyspeptiques  sont  fréquents,  autant  il  est  rare  d'obser- 
ver une  localisation  de  la  tuberculose  au  niveau  de  la  muqueuse 
gastrique.  Cette  rareté  fait  comprendre  que  la  question  ait  été 
quelque  peu  négligée  jusqu'à  présent.  Des  travaux  récents  ont 
pourtant  changé  l'aspect  de  la  question  ;  non  seulement  sa  patho* 
génie,  mais  ses  symptômes,  mais  son  traitement  en  ont  été 
éclairés.  Le  moment  nous  parait  propice  pour  tenter  de  fixer 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  la  tuber- 
culose de  l'estomac. 

L'historique  présente  peu  d'intérêt.  Les  premières  obser- 
vations tant  soit  peu  précises  furent  publiées  par  Andral  et 
Cru veilhier  dans  leurs  traités  d'anatomie  pathologique  ;  elles  furent 
suivies  d'une  série  d'observations  isolées,  trouvailles  d'autopsie 
pour  la  plupart.  Les  phtisiologues  comme  Laënnec  et  Bayle  ne 
la  mentionnent  pas  ;  Hérard  et  Cornil  lui  consacrent  à  peine 
quelques  lignes.  Les  traités  spéciaux  des  maladies  de  l'estomac, 
Debove  et  Rémond,  A.  Robin,  A.  Mathieu  ne  sont  pas  moins 
brefs.  Les  traités  des  maladies  de  l'enfance,  et  notamment  ceux 

(1)  Du  Paiquier,  Thèse  de  Pari5>,  1903. 


144  REVUE   GéNéRALE 

de  Rilliel  et  Barihez,  de  Comby  et  Marfan,  renferment  un  peu 
plus  de  détails.  Parmi  les  travaux  récents,  nous  mentionnerons 
spécialement  une  bonne  revue  générale  de  Prze\voski(l),  un 
travail  très  complet  de  Ricard  et  Chevrier(2)  sur  la  tuberculose 
du  pylore,  et  surtout  la  thèse  d'Arloing*  (3)  qui  constitue  de 
beaucoup  le  travail  le  plus  important  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Nous  lui  ferons,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  fréquents  emprunts. 

L'anatomie  et  Thistologie  pathologique  forment  le  premier  cha- 
pitre, le  plus  important,  celui  qui  contient  jusqu'à  présent  les 
données  les  plus  précises  et  permet  nettement  d'individualiser  la 
tuberculose  gastrique.  Ces  notions,  complétées  par  1  etiologie  et 
Texpérimentation,  nous  aideront  à  discuter  la  palhogénie  dans 
un  second  chapitre.  Le  dernier  comprendra  Thistoire  clinique, 
plus  pauvre  en  documents,  le  diagnostic,  et  le  traitement,  malheu- 
reusement plus  prophylactique  que  curatif  dans  la  plupart  des  cas. 

Mais  auparavant  il  nous  faut  définir  ce  que  nous  décrivons 
sous  le  nom  de  tuberculose  de  Vestomac  :  nous  serons  assez  large 
dans  noire  définition  ;  aussi  bien  la  rareté  des  cas  nous  y  invite. 
Laissant  de  côté  les  lésions  difl'uses,  constantes  au  cours  de  la 
tuberculose  avancée  et  qui  rentrent  dans  l'étude  de  «  l'estomac 
chez  les  tuberculeux  »,  nous  traiterons  de  toutes  les  lésions  loca- 
lisées, limitées,  que  la  tuberculose  peut  susciter  soit  par  ses 
bacilles,  soit  par  ses  toxines,  au  niveau  des  tuniques  de  l'estomac. 
Cette  définition  nous  amènera  à  parler  de  la  'tuberculose  fibreuse 
de  Testbmac,  récemment  mise  en  lumière  par  Poncet  (4). 

I 
Anatomie  pathologi<iue. 

Ulcération.  —  L'élément  essentiel  de  la  lésion  tuberculeuse  au 
niveau  de  l'estomac,  c'est  l'ulcération  ;  c'est  elle  qui  est  la  signa- 
ture de  la  maladie,  la  base  du  diagnostic  ;  si  elle  ne  résume  pas 
la  question,  puisqu'elle  peut  manquer,  elle  en  est  le  centre,  autour 
duquel  gravitent  la  plupart  des  lésions,  et  comme  telle  nécessite 
une  étude  un  peu  détaillée. 

L'ulcère  tuberculeux  typique  est  en  général  de  dimensions 

(I)  Przewoski,  Virchow's  Archiv,  15  avril  1902. 

(3)  Ricard  et  Ghevribr,  Revue  de  chirurgie,  mai-juin-juillet  1905. 

(3)  Arloino,  Thèse  de  Lyon,  1903. 

(4)  PoNCBT,  Acad,  de  méd.,  23  mai  1905. 
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moyennes;  souvent  voisin  du  pylore,  il  y  forme  un  bourrelet 
plus  ou  moins  circulaire,  gros,  saillant,  dont  les  bords  déchi- 
quetés, irrégnliers,  décollés,  minés^  surï)lombent  un  fond  gri- 
sâtre, inégal  et  quelque  peu  purulent.  Reprenons  en  détail  tous 
ces  caractères. 

L'ulcère  tuberculeux  est  le  plus  souvent  unique  ;  s'il  y  a  plu- 
sieurs ulcérations,  elles  sont  peu  nombreuses,  deux  ou  trois;  on 
en  a  pourtant  relevé  jusqu'à  sept  sur  un  môme  estomac,  mais 
c'est  là  une  exception.  Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des 
ulcérations  miliaires,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  àrheure. 

Les  dimensions  varient  naturellement  dans  une  très  large 
mesure  :  les  plus  petits  ulcères  sont  punctiformes,  admettant  la 
tète  d'une  épingle;  les  plus  grands  peuvent  atteindre  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  le  diamètre  moyen  est  d'environ 
1  à  2  centimètres. 

L'ulcère  tuberculeux  manifeste  une  prédilection  évidente  pour 
la  région  pylorique  :  Ricard  et  Chevrier  (1)  mettent  bien  le  fait 
en  lumière  ;  réunissant  diverses  statistiques,  ils  trouvent  que  la 
région  pylorique  s'étendant  jusqu'à  1  ou  2  centimètres  de  l'anneau 
est  atteinte  dans  une  proportion  de  35  p.  100  environ  ;  puis  vien- 
drait la  grande  courbure  (20  p.  100),  puis  la  face  postérieure,  la 
petite  courbure,  la  face  antérieure  et  la  zone  sous-cardiaque.  Pour 
le  professeur  Tripier,  la  petite  courbure  serait  atteinte  plus  fré- 
quemment et  devrait  être  placée  immédiatement  après  la  région 
pylorique. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  l'ulcère  ne  s'arrête  pas  fatalement 
à  l'anneau  sphinctérien,  très  différent  en  cela  du  cancer  de  la 
même  région  ;  d'après  Patella,  l'envahissement  duodénd  serait  la 
signature  du  processus  tuberculeux  ;  il  y  a  là  un  peu  d'exagéra- 
tion, puisque  Ricard  et  Chevrier  n'ont  relevé  cet  envahissement 
que  3  fois  sur  100;  sans  être  la  règle,  sans  même  être  fréquent, 
il  n'est  pas  une  exception. 

La  forme  de  l'ulcère  est  le  plus  souvent  arrondie  ou  légèrement 
ovalaire,  avec  grand  axe  parallèle  à  celui  de  l'estomac  :  exception 
doit  être  faite  pour  les  cas  de  sténose  pylorique  où  l'ulcération 
s'allonge,  perpendiculaire  au  canal  du  pylore,  et  pouvant  môme 
faire  tout  le  tour  de  l'orifice.  Enfin  Arloing  signale  la  possibilité 
d'ulcérations  «  étoilées,  irrégulières,  parfois  même  fissuraires  », 
et  comme  telles  très  difficiles  à  guérir. 

(I)  RiCAHD  et  Chevrier,  loc,  cit. 
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«  L'ulcération  tuberculeuse,  où  qu'dle  fiiège,  est  toujours 
sappoilée  par  une  bmêe  Buréievée.  Pour  rulcération  d'une  face 
gastrique,  cette  base  prend  la  forme  d'une  plaque,  d'un  disque 
saillant  ;  l'ulcération  parait  séparée  du  reste  de  la  muqueuse, 
comme  une  place  forte  du  reste  de  la  plaine,  par  un  mur  élevé, 
suivant  la  comparaison  d'Eppinger  ;  d'où  le  nom  de  bord  en  «  rem- 
part y>.  Au  pylore,  la  bc^e  devient  une  bague  circulaire,  saillante 
dans  la  lumière  pylorique  qu'elle  rétrécit  considérablement;  et 
l'ulcération,  creusée  en  rigole  sur  ce  plateau  circulaire,  est  proté- 
gée par  un  rempart  gastrique  et  un  rempart  duodénal.  » 

Ses  bords  sont  tout  à  fait  particuliers  :  rarement  à  pic  ou  taillés 
àPemporte-pièce,  ils  sont  le  plus  souvent  amincis,  décollés,  minét 
en  dessous  par  le  processus  tuberculeux,  ce  qui  les  fait  surplomber, 
flotter,  parfois  même  s'enrouler  au-dessus  du  fond  deTulcère.  Ils 
donnent  ainsi  à  l'ulcération  une  forme  d'entonnoir  renversé,  dit 
Arloing,  bien  distincte  de  celle  de  l'ulcère  rond.  Ces  bords 
présentent  quelquefois  un  semis  de  petites  granulations  miliaires. 
Le  fond  est  souvent  terne,  irrégulier,  parcouru  par  des  brides,  des 
replis  ;  lorsqu'il  y  a  perforation  de  la  tunique  musculaire,  on  peut 
voir  un  ou  deux  trous  faisant  communiquer  avec  un  clapier  sous- 
jacent.  Il  est  couvert  de  magma  caséeux  plus  ou  moins  abondant, 
grisâtre,  ou  gris  rougeâtre,  ou  tout  à  fait  rouge  quand  un  vaisseau 
a  saigné.  Lui  aussi  peut  présenter,  mais  rarement,  de  petites 
granulations  grises. 

Telle  est  l'ulcération  tuberculeuse  typique,  mais  il  s'en  faut 
qu'elle  réponde  toujours  àcette  description  :  les  grandes  ulcérations 
peuvent  être  modifiées  par  les  fistules  qui  peuvent  aller  jusqu'à 
faire  communiquer  l'estomac  avec  un  organe  avoisinant  (duodénum 
ou  côlon)  :  l'orifice  de  communication  devient  alors  de  plus  en 
plus  anfractueux. 

Batsère  (i)  a  vu  dans  un  cas  la  muqueuse  gastrique  recouvrir 
l'ulcère  comme  un  grillage:  la  muqueuse  était  percée  de  plusieurs 
orifices  à  travers  lesquels  on  apercevait  le  fond  irrégulier  de  la 
lésion. 

Telle  estla  forme  la  plus  complète,  la  plus  typique  de  Tulcération 
tuberculeuse,  mais  ce  n'est  pas  la  seule.  Elle  peut  en  effet  par  son 
évolution,  par  sa  tendance  à  la  cicatrisation  pour  les  uns,  par 
l'action  du  suc  gastrique  pour  les  autres,  perdre  peu  à  peu  les 
caractères  que  nous  lui  avons  assignés.  Ainsi  se  trouve  constituée 

(l)BAT8iRE,  Thèee  de  Toulouse,  1901. 


DB   LA   TUBBRGULOSB   D8  L*ESTOMAC  147 

une  seconde  variétéd'ulcérationsqui  n'ont  plus  rien  de  tuberculeux 
au  point  de  vue  anatomique.  Les  bords  sont  un  peu  soulevés^ 
ou  taillés  à  pic,  ou  même  en  pente  douce;  le  fond  est  uni,  blafard^ 
sans  tubercules  :  pas  de  tubercules  à  la  coupe.  En  somme,  elles  se 
rapprochent  beaucoup  de  Tulcère  rond,  n'était  la  présence  de 
ganglions  caséeux  qui  rappellent  leur  origine. 

Une  dernière  variété  est  formée  par  les  petites  ulcérations 
punctiformes  que  Ion  rencontre  ou  dans  la  tuberculose  miliaire 
ou  dans  les  processus  d'ordre  toxique:  semblables  aux  autres 
ulcérations  d'origine  microbienne,  elles  n'ont  rien  de  tuberculeux; 
toujours  nombreuses,  elles  sont  surtout  abondantes  au'pylore  ;  Ton 
aperçoit  de  petits  enfoncements,  de  petites  abrasions  superficielles 
de  la  muqueuse,  ou  en  d'autres  endroits  de  petites  nécroses  ne 
dépassant  pas  la  couche  glandulaire  etsouvent  encore  recouvertes 
par  l'escarre  qui  forme  un  coin  brunâtre  ou  noirâtre.  Rarement 
quelques  tubercules  sont  visibles  sous  la  muqueuse. 

Tuniques  musculaire  et  séreuse.  —  L'étude  de  l'ulcération 
résume  l'analomie  pathologique  delamuqueuse.  Elle  ne  présente 
guère  d'autres  lésions,  si  ce  n'est  parfois^des  tubercules  assez  peu 
volumineux  qui  viennent  faire  saillie  sous  la  muqueuse,  et  peuvent 
être  fort  utiles  pour  confirmer  un  diagnostic  hésitant.  La  sous- 
muqueuse  est  souvent  entamée  par  l'ulcération  elle-même  qui  a 
détruit  lamuscularis  mucosœ;  lorsque  la  muscularis  résiste,  elle 
présente  une  légère  inflammation  de  voisinage;  il  n'est  pas  rare 
delà  voir  infiltrée  par  quelques  follicules  tuberculeux. 

La  tunique  musculaire  est  plus  rarement  entamée  :  sauf  au 
niveau  du  pylore,  elle  oppose  une  grande  résistance  à  l'infection, 
et  c'est  tout  au  plus  si  on  peut  voir  sa  portion  superficielle  entamée, 
dissociée  par  les  cellules  embryonnaires.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait 
de  même  au  pylore,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  péritoine  réagit  de  différentes  façons  ;  ces  lésions  ont  été  bien 
étudiées  par  Ricard  et  Chevrier,  qui  distinguent  le  type  simple  et 
le  type  tuberculeux.  Le  type  simple,  le  plus  fréquent,  est  constitué 
par  un  simple  épaississement  fibreux,  par  un  blindage  inégal, 
localisé,  ou  s'étendant  au  loin  et  pouvant  souder  l'estomac,  le 
pylore  surtout,  avec  les  organes  avoisinants,  côlon,  foie;  son 
importance  clinique  et  opératoire  peut  être  énorme.  Le  type 
tuberculeux  est  caractérisé  par  la  présence  de  granulations 
miliaires,  de  tubercules  crus  ou  caséeux,  au  sein  du  tissu  de 
réaction.  C'est  ainsi  que  Tricomi  (l)a  trouvé  un  véritable  gâteau 

(1)  Thicohi,  Il  PoUclinico,  1900,  p.  319-326. 
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péritonéal  plaqué  contre  restomac.  Cette  péritonite  tuberculeuse 
localisée  peut  coïncider  avec  la  perforation  gastrique  ;  mais  le  fait 
est  rare,  puisque  la  perforation  totale  de  dedans  en  dehors  n'a  été 
observée  que  cinq  fois.  La  grande  cavité  péritonéale  est  le  plus 
souvent  protégée,  non  toujours;  ce  qu*on  observe  surtout,  c'est 
la  communication  du  foyer  gastrique  avec  un  foyer  de  péritonite 
localisée,  ou  avec  un  organe  avoisinant:  duodénum,  côlon,  foie; 
ces  communications  se  font  en  général  à  travers  des  trajets 
irréguliers  et  anfractueux,  creusés  en  plein  ramollissement  tuber- 
culeux. 

Formes  spéciales.  Tuberculose  fibreuse,  —  Dans  tout  ce  que 
nous  venons  de  décrire,  sauf  peut-être  dans  les  ulcérations 
miliaires,  la  tuberculose  est  reconnaissable  soit  macroscopique- 
ment  par  un  tubercule  ou  une  granulation,  soit  histologiquement, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  Fheure.  Une  communication  récente 
de  Poncet  (i)  tend  à  élargir  le  cadre  de  la  tuberculose  gastrique 
et  à  faire  admettre  Torigine  tuberculeuse  de  lésions  fibreuses 
d'apparence  banale.  Réservant  pour  plus  tard  la  discussion  patbo- 
génique,nous  nous  en  tenons  à  la  description  anatomique.  D'après 
Poncet  Testomac,  comme  beaucoup  d'autres  organes,  peut  être 
atteint  d'emblée  de  tuberculose  fibreuse.  C'est  la  sous-muqueuse 
qui  est  surtout  atteinte;  la  muqueuse  est  intacte,  la  réaction 
péritonéale  variable  ;  mais  la  sous- muqueuse,  et  parfois  la  mus- 
culaire sont  épaissies,  infiltrées  d'un  tissu  fibreux,  blanc,  résis- 
tant, qui  rappelle  tout  à  fait  la  linite  plastique  ;  Poncet  admet 
d'ailleurs  que  cette  maladie  est  souvent  d'origine  tuberculeuse. 
Ces  noyaux  fibreux  peuvent  se  rencontrer  au  niveau  des  faces 
de  l'estomac,  en  pleine  paroi  gastrique  ;  ainsi  dans  un  cas  de 
Patella  (2).  Le  plus  souvent,  la  réaction  fibreuse  a  son  maximum 
au  pylore. dont  elle  rétrécit  le  calibre,  donnant  lieu  ainsi  à  des 
sténoses  plus  ou  moins  serrées. 

Sténose  du  pylore.  —  Cette  forme  spéciale  de  la  tuberculose 
gastrique  a  été  magistralement  étudiée  par  Ricard  et  Chevrier.  La 
dégénérescence  fibroïde  dont  nous  venons  de  parler  n'est  qu'un 
de  ces  modes  de  production.  Elle  coexiste  plus  souvent  avec  une 
ulcération  de  la  muqueuse.  Les  ulcérations,  avons-nous  dit,  siègent 
souvent  au  voisinage  du  pylore;  lorsqu elles  s'en  approchent 
suffisamment,  et  que  l'épaississement  est  assez ,  intense,  il  en 
résulte  un  rétrécissement  plus  ou  moins  notable  de  l'orifice;  ce 

(1)  POSCBT,  loC.  CU. 

(2)  Patei.la,  Congrès  de  la  tuberculose.  Naples,  1901. 
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rétrécissement  est  d'ailleurs  le  fait  non  seulement  de  Tulcération 
qui  prend  alors  la  forme  de  double  rigole  circulaire  ou  presque 
circulaire,  entourant  le  pylore,  mais  aussi  de  Tinfiltration  du 
muscle  par  des  masses  dures  et  caséeuses.  Cet  envahissement 
est  plus  fréquent  au  pylore  que  dans  le  reste  de  Testomac.  «  Au 
pylore,  il  semble  que  toutes  les  parois  soient  prises;  comme 
c'est  avant  tout  un  sphincter,  le  muscle  doit  être  envahi,  au  moins 
plus  souvent  que  dans  Testomac  (1).  »  11  peut  d'ailleurs  y  avoir 
prédominance  au  niveau  du  muscle  ou  de  la  réaction  tuberculeuse, 
ou  de  la  réaction  conjonctive  ;  celle-ci  y  forme  des  cloisons 
fibreuses  qui  strient  la  surface  de  section  et  peuvent  acquérir 
assez  d'importance  pour  se  rapprocher  de  la  forme  de  Poncet. 

Le  péritoine  lui  aussi  contribue  souvent  à  la  constitution  de  la 
sténose  ;  tantôt  les  brides  compriment  directement  Tantre 
pylorique,  tantôt,  en  tirant  sur  Testomac,  ces  mêmes  brides  y 
déterminent  une  coudure  plus  ou  moins  brusque. 

Enfin  les  ganglions,  si  nombreux  dans  la  région,  jouent  aussi 
un  rôle  considérable.  Nous  allons  y  revenir  dans  un  instant. 

On  voit  que  les  causes  possibles  de  sténose  sont  multiples;  elles 
sont  parfois  isolées.  «  Ainsi  les  observations  d'Hattute,  de  Mathieu 
et  Rémond  semblent  des  sténoses  pariétales  pures.  Le  cas  de 
Leven  est  une  sténose  ganglionnaire.  La  sténose  reconnaît,  pour 
unique  cause,  la  périgastrite  tuberculeuse  dans  notre  observa- 
tion XIV.  Mais  presque  toujours,  ces  facteurs  de  sténose  se  sura- 
joutent. Le  pylore  est  épaissi,  entouré  de  très  volumineux  gan- 
g-lions ;  et  toute  la  tumeur  est  Vixée  par  des  adhérences  multiples. 
(Barbani,  Lava). La  sténose  tuberculeuse  est  donc  presque  toujours 
mixte  (2).  » 

Cancer  et  tuberculose. —  Les  faits  de  ce  genre,  tout  en  étant 
d'une  grande  rareté,  sont  intéressants  à  considérer.  On  a  en  effet 
longtemps  admis  Tantagonisme  absolu  de  la  tuberculose  et  du 
cancer.  La  formule  ne  doit  pas  être  admise  dans  toute  sa  rigueur  ; 
telle  est  Topinion  de  Cordua,  de  Lubarsch,  deKundrat,  corrobo- 
rée par  quelques  observations  peu  nombreuses,  dont  une  de 
Claude  (3)  tout  à  fait  caractéristique. 

11  s'agissait  d'un  homme  mort  de  tuberculose  pulmonaire  et 
intestinale,  dont  l'estomac  présentait  une  ulcération  superficielle 
paraissant  bien  provenir  d'un  cancer.  L'examen  histologique  con- 

(1)  BiCARD  et  Chetribr,  loc.  cil. 

(2)  Ricard  et  Crbvrikr,  loc,  etV. 

(3)  Claude,  Soc,  de  biologie,  28  janvier  1899. 
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firmale  diagnosticd'épithélioma alvéolaire  àcellules  cylindriques, 
développé  prol^ablement  sur  un  adénome.  Mais  il  révéla  en 
même  temps  dans  les  parties  profondes  du  néoplasme  la  présence 
de  follicules  tuberculeux  typiques  avec  cellules  géantes  et  bacilles 
de  Koch.  Cette  coïncidence  n*est  pas  d'ailleurs  absolument  spé- 
ciale à  Testomac  ;  Pepper  et  Edsall  ont  observé  un  cas  analogue 
au  niveau  de  l'œsophage. 

Lésions  extragastriques,  ^r  Les  gangMons  sont  presque  toujours 
atteints  ;  la  fréquence  de  cette  généralisation  est  assez  grande 
pour  que  Rokitansky,  Porster,  Tripier  considèrent  Tenvahisse- 
ment  ganglionnaire  comme  un  indice  de  première  valeur  pour 
juger  de  la  nature  d'une  ulcération  gastrique. 

Le  plus  souvent  ils  sont  frappés  secondairement  ;  mais  dans 
quelques  cas  la  lésion  ganglionnaire  est  primitive.  Dans  un  travail 
où  il  montre  la  fréquence  des  adénopathies  tuberculeuses  primi- 
tives, Hecker  (1)  admet  que  dans  2,1  p.  100  des  cas  ces  adénopa- 
thies primitives  seraient  périgastriques.  L'observation  de  Leven  (2) 
est  un  type  non  douteux  de  ces  adénopathies  périgastriques  gan- 
glionnaires. Au  pylore  elles  enserrent  souvent  le  sphincter  dans 
une  gangue  épaisse  et  adhérente  aux  organes  avoisinants.  C'est 
ainsi  qu'elles  peuvent  créer  de  toutes  pièces  la  sténose,  ou  res- 
serrer une  sténose  déjà  existante  du  fait  d'autres  lésions.  Au 
niveau  des  faces  de  l'estomac,  elles  font  une  saillie  parfois  énorme  : 
leur  ramollissement  provoque  aux  flancs  de  l'estomac  la  formation 
d'une  poche,  d'un  abcès  froid  qui  évolue  parfois  vers  la  paroi 
gastrique.  11  en  résulte  une  perforation  de  dehors  en  dedans 
d'un  mécanisme  un  peu  spécial.  Si  la  poche  s'est  ouverte  en  même 
temps  vers  le  péritoine,  la  perforation  est  complète  ef  la  périto- 
nite fatale.  rBignon,  Besnier,  Chiari,  Gaillard,  Pitt  (3)  ont  rapporté 
des  faits  de  ce  genre. 

Autres  organes.  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance  au  point 
de  vue  du  traitement  de  savoir  si  la  tuberculose  gastrique  peut 
être  une  manifestation  isolée  du  bacille,  ou  si  au  contraire  elle  n'est 
que  la  suite  de  grefles  bacillaires  antérieures.  Les  statistiques  sont 
malheureusement  fort  peu  concluantes  à  ce  sujet. 

Les  poumons  sont  presque  toujours  atteints.  Il  existe  pourtant 

(1)  Hecker,  inaug.  Dissert.,  MQuich,  1894. 

(2)  Leven,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  8  février  1901. 

(3)  BiONON,  Thèse  de  Paris,  1854.  —  Bksnikr,  Bull,  de  la  Soc.  ana<.,  ayril  1897. 
—  Chiari,  Wien.  med.  Woch.y  no24, 1878.  —  Gaillard,  France  médicale,  n«  46, 
880.  —  Pitt,  Trantacl.  of  the  Palhol.  Soc.  of  London,  p.  107,  1888. 
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à  ce  point  de  vue  une  différence  notable,  bien  mise  en  valeur  par 
Ricard  et  Chevrier,  entre  la  tuberculose  gastrique  en  général, 
et  la  tuberculose  du  pylore  ;  une  statistique  basée  sur  ^5  obser- 
vations de  tuberculose  gastrique,  ne  donne  que  sept  cas  où  les 
poumons  soient  indemnes,  soit  une  proportion  de  7,56  p.  100  ; 
dans  la  tuberculose  du  pylore,  la  proportion  monte  à  55  p.  100:1a 
différence  est  notable.  Les  lésions  pulmonaires  sont  essentielle- 
ment variables  ;  on  rencontre  tout,  depuis  les  lésions  du  premier 
degré  jusqu'aux  cavernes  ;  les  cavernes  sont  plus  fréquentes.  Les 
tubercules  guéris,  crétacés,  constituent  Texception.  Chez  Tenfant, 
la  tuberculose  miliaire  n'est  pas  rare. 

L'intestin  n'est  pas  tuberculisé  aussi  fréquemment  que  le  pou- 
mon, mais  presque,  puisqu'il  est  atteint  dans  les  trois  quarts  des 
cas  environ.  Là  encore  les  lésions  sont  sensiblement  plus  rares 
au  cours  de  la  tuberculose  pylorique  (exception  faite  pour  le  duo- 
dénum envahi  par  contiguïté).  Nous  verrons  que  l'existence  de  la 
tuberculose  intestinale  peut  quelquefois  aider  le  diagnostic. 

Le  péritoine  réagit  souvent  non  seulement  par  la  périgastrite 
dont  nous  avons  parlé,  mais  encore  par  une  tuberculose  généra- 
lisée, miliaire  aiguë  ou  plus  souvent  subaiguë.  La  perforation  non 
protégée  entraîne  la  péritonite  aiguë. 

Histologie,  —  Les  caractères  que  nous  avons  relevés  au  cha- 
pitre précédent  sont  souvent  suffisants  pour  affirmer  la  nature 
tuberculeuse  d'une  ulcération,  et  nous  avons  souligné,  chemin 
faisant,  les  éléments  de  ce  diagnostic.  Il  est  pourtant  des  cas  où 
Texamen  histologique  peut  seul  affirmer  l'origine  tuberculeuse 
des  lésions;  l'observation  de  RQge  (1)  en  est  un  des  exemples 
les  plus  typiques  :  on  avait  porté  le  diagnostic  clinique  de  carci- 
nome gastrique;  ce  diagnostic  fut  maintenu  à  l'opération  et  même 
à  la  table  d'autopsie,  et  ce  n'est  [que  sous  le  microscope  qu'on 
reconnut  la  nature  tuberculeuse  des  prétendues  masses  cancé- 
reuses. Les  lésions  histologiques  sont  donc  importantes  à  consi- 
dérer, et  cela  d'autant  plus  que  nous  verrons  l'examen  bactériolo- 
gique rester  muet  bien  souvent. 

L'examen  pratiqué  à  un  faible  grossissement  ne  fait  guère  que 
confirmer  ce  que  nous  avons  dit  de  la  configuration  générale  de 
l'ulcération  tuberculeuse.  On  voit  nettement  les  bords  libres  de 
l'ulcération  plus  ou  moins  décollés  et  rétractés  suivant  le  mode  de 
fixation  :  ils  surplombent  le  fond  de  l'ulcération,  formant  aux  deux 

(1)  Rues,  }Menerklin.  Woch,,  qo  12,  1005. 
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extrémités  dcsrecessus  souvent  profonds  de  plusieurs  millimètres 
et  plus  ou  moins  comblés  par  le  pus.  On  peut  plus  facilementqu*à 
l'œil  nu  voir  jusqu'où  pénètre  Tulcération  :  le  fond  repose  tantôt 
sur  la  muscularis  mucosae,  tantôt  sur  la  musculaire  elle-même,  et 
il  se  fait  alors  une  sorte  de  plan  de  clivage  entre  la  muqueuse 
entière  y  compris  la  muscularis  d'une  part,  et  la  sous-muqueuse 
d'autre  part  :  c'est  par  ce  plan  de  clivage  que  l'ulcération  gagne 
en  étendue. 

Les  lésions  à  distance  varient  beaucoup  suivant  les  cas  :  les  no- 
dules tuberculeux  sont  fréquents  dans  la  sous-muqueuse,  parfois 
jetés  à  une  certaine  distance  de  l'ulcération.  Le  tissu  musculaire 
est  plus  ordinairement  respecté  :  on  n'y  trouve  que  rarement  des 
amas  cellulaires  dissociant  les  fibres;  il  faut  faire  exception  pour 
le  pylore  :  à  ce  niveau  on  voit  de  nombreuses  traînées  cellulaires 
fusant  entre  les  faisceaux,  et  donnant  naissance  par  places  à  des 
follicules,  quelques-uns  même  avec  centre  caséeux.  Sous  le  péri- 
toine il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  nappes  de  cellules 
embryonnaires  tapissant  la  séreuse,  et  cela  alors  même  que  l'exa- 
men microscopique  n'avait  rien  révélé. 

Le  fort  grossissement  nous  permet  de  pousser  plus  loin 
l'analyse  et  va  nous  donner  des  renseignements  fort  utiles  aussi 
bien  pour  le  diagnostic  que  pour  la  pathogénie. 

Les  bords  constitués  par  des  lambeaux  de  muqueuse  présentent 
des  lésions  assez  banales,  simplement  inflammatoires  et  non 
spécifiques  :  «  les  espaces  intertubulaires  sont  fortement  infiltrés 
de  nombreuses  petites  cellules  rondes,  embryonnaires.  Cette 
infiltration  est,  par  places,  très  dense,  et  envahit  le  chorion  de  la 
muqueuse...  Les  glandes  gastriques  du  lambeau  sont  plus  ou 
moins  atrophiées.  Les  fonds  des  tubes  s'arrêtent  loin  de  la  mus- 
cularis mucosœ,  et  semblent  diminués  de  nombre  et  plus  espacés. 
Les  cellules  des  glandes  sont  parfois  intactes,  parfois  altérées, 
parfois  au  contraire  multipliées  et  présentent  laspect  de  cellules 
à  sécrétion  muqueuse.  Arrivées  au  bord  libre  du  lambeau,  les 
glandes  diminuent  de  plus  en  plus  d'importance  et  la  couche 
qu'elles  constituent  se  termine  brusquement  par  un  bord  vertical 
ou  au  contraire  taillé  en  sifflet  (1).  »  En  somme,  lésions  banales  de 
gastrite  aiguë.  La  muscularis  mucoscc  participe  plus  ou  moins  à 
l'inflammation  qu'elle  limite  ;  elle  se  renfle  souvent  à  son  extré- 
mité. 

(1)  Arloii^o,  loc,  cit. 
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Plus  spécifiques  sont  les  lésions  du  fond.  Le  fond  est  tapissé  de 
débris  cellulaires  plus  ou  moins  altérés,  de  petites  masses 
caséeuses  reconnaissabies  à  leur  absence  de  structure  et  à 
Taspect  granuleux  uniforme  qu'elles  prennent  par  Téosine.  La 
zone  caséeuse  a  plus  ou  moins  d'épaisseur  suivant  les  endroits, 
et  est  limitée  par  une  seconde  couche  de  cellules  assez  volumi- 
neuses, à  protoplasma  visible,  et  à  noyau  peu  coloré,  qui  sont 
les  cellules  épithélioïdes.Cette  couche  est  parfois  assez  peu  nette, 
assez  peu  développée,  toujours  moins  en  tout  cas  que  la  couche 
suivante  ou  couche  des  cellules  embryonnaires.  Celles-ci 
sont  tassées  les  unes  contre  les  autres  en  une  épaisse  barrière 
qui  se  poursuit  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces 
cellules  se  réunissent  par  places  de  façon  à  former  de  petits 
follicules  dont  le  centre  caséeux  est  plus  ou  moins  développé. 
Ces  follicules, de  nature  nettement  tuberculeuse  et  dont  la  présence 
est  notée  dans  presque  toutes  les  observations,  sont  l'élément 
essentiel  du  diagnostic,  la  vraie  signature  de  la  tuberculose.  Les 
cellules  géantes  sont  plus  inconstantes  ;  souvent  'elles  manquent 
complètement;  quand  on  en  rencontre,  elles  sont  rares,  isolées, 
jetées  au  hasard  en  plein  tissu  embryonnaire,  rarement  incluses 
•dans  les  follicules  dont  nous  avons  parlé.  C'est  surtout  à  la 
périphérie  de  Tulcère  qu'il  faut  les  chercher,  au  niveau  des 
recessus  que  forment  avec  le  fond  les  bords  décollés.  C'est 
d^ailleurs  à  ce  niveau  que  les  lésions  présentent  leur  maximum 
de  netteté,  qu'elles  reproduisent  le  mieux  lastructure  du  tubercule 
caséeux  :  les  couches  épithélioïdes  et  embryonnaires  y  sont  plus 
visibles,  le  caséum  plus  abondant. 

On  se  rend  compte  qu'il  y  avait  là  un  gros  tubercule  caséeux 
formé  par  la  coalescence  de  granulations  développées  dans  les 
tissus  muqueux  et  sous-muqueux  et  qui  a  précédé  l'ulcération. 
Comme  le  dit  Arloing,  la  caséification  du  centre  de  ce  tubercule, 
son  évacuation  à  travers  la  muqueuse  peu  touchée  en  somme, 
résument  le  mode  de  production  de  l'ulcère. 

Il  nous  faut  encore  insister  sur  deux  points  bien  mis  en  lumière 
par  nombre  d'auteurs,  et  qui  achèvent  de  constituer  la  caracté- 
ristique histologique  de  la  tuberculose  gastrique. 

Le  tissu  lymphoïde  de  l'estomac  réagit  toujours  d'une  façon  très 
intense,  et  presque  pathognomonique  par  son  intensité  même. 
Ricard  et  Chevrier  ont  bien  étudié  ce  côté  de  la  question.  Ils 
distinguent  d'une  part  les  points  lymphatiques  formés  de  tissu 
adénoïde  sans  limites   nettes  et  pouvant  se   prolonger  entre 
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les  glandes,  et  d'autre  part  les  points  folliculaires  plus 
limités,  plus  arrondis,  et  possédant  quelquefois  un  centre  clair. 
On  discute  beaucoup  sur  le  siège  de  ces  points  folliculaires. 
D'après  Cunéo,  ils  sont  situés  dans  la  muqueuse  ;  Kôlliker  les 
place  dans  la  sous-muqueuse  ;  Schenk  adopte  la  même  opinion, 
mais  montre  qu'ils  font  parfois  une  saillie,  une  bosse  accentuée 
sous  la  muscularis. 

C'est  tout  cet  ensemble  de  tissu  lymphoïde  qui  réagit  forte- 
ment dans  la  tuberculose  gastrique  ;  cette  réaction  dépasse  la 
limite  des  ulcérations  et  s'étend  à  presque  tout  l'estomac.  Le  tî^n 
en  voie  de  prolifération  traverse  la  muscularis,  vient  au  contact 
des  glandes,  les  écarte  parfois  pour  s'insinuer  entre  elles  ;  il  se 
rassemble  en  amas  plus  nombreux  qu'à  l'ordinaire,  ponctuant  les 
préparations  de  taches  bleues  qui  en  imposent  pour  des  follicules 
tuberculeux,  et  d'ailleurs  quelques-uns  ont  déjà  à  leur  centre  un 
début  de  dégénérescence  caséeuse.  Il  s'agit  en  somme  d'une 
réaction  qui,  banale  au  début,  s'achemine  peu  à  peu  vers  Forga- 
nisation  tuberculeuse. 

Les  altérations  vasculaires  complètent  la  caractéristique  histo- 
logique  de  la  tuberculose  gastrique.  Elles  sont  moins  étendues 
que  la    réaction    lymphoïde,   plus    limitées  au    territoire    dé 
l'ulcération.  Elles  consistent  d'abord  en   une  simple  couronne 
embryonnaire,  un  manchon  celiulair^  entourant  artères  et  veines. 
A  un  degré  plus  avancé  apparaissent  rendartériteetl'endophlébite 
qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  thrombose.  Ces  thromboses,  qu'il 
n'est  pas  rare   d'observer  dans  les  couches  embryonnaire  ou 
épithéïioïde,  jouent  un  rôle  important  dans  la  production  de 
l'ulcération  ;  non  seulement  elles  président  au  ramollissement,  à 
la  caséi(ication  du  tubercule,  mais  pour  nous  elles  prennent  aussi 
une  grande  part  à  la  nécrose  de  la  couche  glandulaire  qui  permet 
l'évacuation  du  pus  tuberculeux.  Une  observation  de  Hanau  (1) 
justifie  cette  manière  de  voir  :  il  s  agit  d'ulcérations  gastriques 
superficielles,    ne  dépassant  pas  la  muqueuse  pour  la  plupart, 
quelques-unes  encore  recouvertes  d'escarres  peu  adhérentes  ;  à 
l'examen  histologique  il   n'y  a  presque  pas  trace  de  réaction 
inflammatoire,  pas  de  follicules,  mais  au  niveau  de  deux  ulcéra- 
tions  l'auteur  trouve  une  artériole  obstruée  par  un  thrombus. 
,    Cette  observation  nous  amène  à  dire  un  mot  de  la  structure  des 
petites  ulcérations  miliaires.  Leur  aspect  est  tout  à  fait  banal  et 

(I)  Hanac,  Vifxk.  Arch.,  t.  CVIII,  p.  2Î1. 
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rappelle  tout  à  fait  celui  des  ulcérations  toxiques  ou  microbiennes: 
en  un  point  la  couche  glandulaire  est  déprimée  ;  à  ce  niveau 
quelques  glandes  ont  disparu,  ou  ont  été  simplement  abrasées: 
le  segment  supérieur  nécrosé  s^est  détaché  ;  autour,  une  réaction 
inflammatoire  à  peine  mcirquée,  et  c*est  tout. 

Quanta  la  forme  fibreuse  de  Poncet,  elle  est  caractérisée  par 
un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  adulte,  parfois  encore  infiltré  de 
quelques  traînées  embryonnaires  ;  il  occupe  surtout  la  sous- 
muqueuse  dont  il  triple  et  quadruple  Tépaisseur,  il  peut  aussi  infil- 
trer et  dissocier  la  couche  musculaire  :  le  fait  est  surtout  fréquent 
au  niveau  du  pylore  ;  mais  on  ne  trouve  plus  rien  dans  ce  tissu 
conjonctif  banal  qui  porte  la  signature  de  la  tuberculose. 

Bactériologie.  —  Si  Texamen  histologique  constitue  le  cri- 
térium le  plus  précieux  pour  juger  de  la  nature  tuberculeuse  des 
lésions  gastriques,  il  est  loin  d'en  être  de  même  de  Texamen 
bactériologique.  Les  bacilles  sont  rares  dans  la  tuberculose 
gastrique.  Depuis  Coats  (i)  qui  les  a  trouvés  le  premier,  on  ne 
les  a  rencontrés  que  dix-sept  fois  sur  les  coupes.  Presque 
toujours  ils  sont  peu  nombreux  :  on  trouve  trois  ou  quatre 
bacilles  isolés,  situés  le  plus  souvent  dans  la  couche  embryonnaire 
ou  à  la  périphérie  des  petits  follicules  tuberculeux. 

L'absence  de  bacilles  n'a  donc  aucune  valeur  pour  infirmer  un 
diagnostic  ;  mais  leur  constatation  garde  toute  son  importance. 

Happel  et  Blumer  (2)  ont  émis  Thypothèseque  les  bacilles  pour- 
raient provenir  des  crachats  déglutis  par  les  phtisiques,  et  que 
leur  constatation  n'avait  par  conséquent  aucune  valeur.  Nous 
n'acceptons  pas  cette  opinion,  démentie  par  la  localisation 
des  bacilles  :  on  ne  les  trouve  presque  jamais  dans  le  caséum  qui 
couvre  la  surface  de  l'ulcération,  mais  bien  plutôt  en  plein  tissu 
embryonncûre,  à  une  certaine  distance  de  la  cavité  gastrique.  Il 
sera  donc  toujours  utile  de  rechercher  les  bacilles  sur  les  coupes  : 
si  leur  absence,  malheureusement  trop  fréquente,  n'a  pas  de 
signification,  leur  présence  est  un  gros  appoint  pour  le  diagnostic. 

II 
Btiologie.  Pathogénie. 

Nous  serons  bref  sur  Fétiologie  assez  pauvre  en  renseigne- 
ments et  qui  ne  contribue  guère  à  éclairer  la  pathogénie. 

(1)  GoATS,  M9d.  Joum.,  Glasgow,  1886. 

(3)  Happbl  etBLUHBR,  Alhany  med.  Joum,,  décembre  1898. 
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Nous  avons  déjà  signalé  la  très  grande  rareté  de  la  tuberculose 
gastrique.  Inutile  de  le  prouver  par  des  statistiques.  Ea 
admettant  même  avec  Arloing  que  le  nombre  des  cas  publiés 
augmenterait  dans  des  proportions  assez  notables,  si  toutes  les 
autopsies  des  tuberculeux  étaient  faites  et  faites  complètement, 
la  grande  rareté  restera  toujours  le  partage  de  la  tuberculose 
gastrique. 

Si  nous  nous  en  tenons  aux  seuls  tuberculeux,  la  proportion 
des  localisations  gastriques  augmente,  tout  en  restant  assez 
minime.  Dans  quelle  forme  de  tuberculose,  aiguë  ou  chronique, 
l'estomac  est-il  le  plus  souvent  atteint?  les  opinions  varientsuivant 
les  auteurs,  et  les  statistiques  ne  permettent  pas  de  trancher 
la  question  d'une  façon  absolue.  Il  semble  pourtant  bien  que  les 
localisations  gastriques  soient  plus  fréquentes  au  cours  de  la 
tuberculose  miliaire  aiguë  ;  mais  ajoutons  que  les  lésions  y  sont 
moins  développées,  et  encore  plus  silencieuses  au  point  de  vue 
clinique  que  dans  la  tuberculose  chronique. 

Les  mêmes  discussions  se  sont  produites  pour  la  fréquence 
comparée  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte  ;  la  même  incertitude 
règne  encore  dans  l'interprétation  des  statistiques.  Réunissant 
les  chiffres  relevés  par  Arloing,  nous  trouvons  chez  l'enfant 
un  total  de  38  cas  relevés  au  cours  de  2115  autopsies,  soit  une 
proportion  de  i,70|  p.  100;  chez  l'adulte  nous  trouvons  23  cas 
pour  4917,  soit  une  proportion  de  0,46  p.  100  (1).  En  faisant  les 
réserves  que  comporte  toujours  une  conclusion  basée  sur  les 
chiffres,  nous  dirons,  contrairement  à  l'opinion  d' Arloing,  que  la 
tuberculose  gastrique  est  plus  fréquente  chez  l'en'^ant  que  chez 
l'adulte.  Inutile  de  dire  que  l'affection  est  inflniment  rare  chez  le 
vieillard,  bien  qu'on  en  ait  observé  des  cas  à  soixante-quinze 
ans  (1)  et  à  soixante-dix-sept  ans  (2). 

Moins  intéressante  est  la  question  du  sexe  :  aussi  bien  dans  le 
jeune  âge  qu'à  l'âge  adulte,  le  sexe  masculin  fournit  une  plus 
forte  proportion. 

On  est  assez  embarrassé  pour  parler  de  causes  efficientes  ou 
de  causes  adjuvantes  de  la  tuberculose  gastrique.  On  peut 
pourtant  admettre  comme  cause  efficiente  unique  et  presque 
nécessaire  la  présence  du  bacille  en  un  point  quelconque 
de  l'organisme  ;  mais,  d'un  autre  côté,  si  la  tuberculose 
gastrique    est  presque    toujours    secondaire  à  la  tuberculose 

(1)  BATsins,  loc,  cit, 

(-2)  KObl,  Inaug.  Diss.,  Kiel,  1889. 
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pulmonaire,  il  est  quelques  cas,  rares  il  est.  vrai,  où  elle  peut 
être  primitive.  Ces  formes  primitives,  qu'on  a  mises  en  doute, 
existent  certainement;  il  est  même  à  remarquer  que  le  nombre 
des  cas  connus  augmente  notablement  depuis  Tère  des  inter- 
ventions chirurgicales,  puisqu'en  1905  seulement  ont  été  publiés 
deux  nouveaux  cas  de  tuberculose  primitive  opérée  [Rûge, 
AJessandri  (l)].  Toutes  les  formes  primitives  ont  trait  à  des 
tuberculoses  du  pylore  ;  le  pylore  est  la  seule  région  de  Testomac 
qui  puisse  être  infectée  primitivement. 

Il  est  en  outre  quelques  cas  où  Tatteinte  tuberculeuse  antérieure 
a  été  très  minime,  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  la  localisation 
gastrique  :  le  malade  a  simplement  présenté  une  petite  bronchite, 
une  pleurésie;  ces  cas,  qui  sont  aussi  des  tuberculoses  pylo- 
riques,  se  rapprochent  des  formes  primitives,  mais  n'en  sont  pas 
à  proprement  parler.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  c'est 
au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire  et  même  d'une  forme 
avancée  que  Tatteinte  gastrique  se  produit;  pour  les  ulcérations, 
cette  loi  est  absolue  :  elles  n'apparaissent  qu'au  cours  de  la 
phtisie,  souvent  à  sa  phase  cachectique. 

Quant  aux  causes  adjuvantes,  elles  sont  peu  nettes  et  ne 
ressortent  que  difficilement  de  la  lecture  des  observations  :  c'est 
plutôt  théoriquement  qu'on  invoque  l'abus  des  médicaments  (2), 
le  tabagisme,  l'usage  des  mets  épicés  ou  irritants,  l'alcoolisme, 
comme  favorisant  la  gastrite,  l'hypochlorhydrie,  les  éraillures  de 
la  muqueuse  par  où  peuvent  pénétrer  les  bacilles.  Il  faut  faire 
une  classe  à  part  à  l'habitude  funeste  d'avaler  ses  crachats, 
habitude  qui  expose  l'estomac  à  une  infection  continuelle; 
quelque  bien  armé  qu'il  soit  contre  le  bacille,  il  peut  un  jour 
finir  par  succomber. 

De  toute  cette  étiologie,  nous  ne  retiendrons  que  deux  notions 
intéressantes  pour  la  pathogénie  :  la  tuberculose  gastrique  ne  se 
produit  guère  qu'au  cours  de.  la  phtisie  avancée  ;  la  tuberculose 
du  pylore  peut  être  primitive,  ou  secondaire  à  des  foyers 
tuberculeux  très  discrets. 

Rien  d'étonnant  à  ce  qu'à  une  étiologie  aussi  vague,  aussi  peu 
riche  en  renseignements,  corresponde  une  pathogénie  douteuse 

(1)  ALBSSAifDiii,  Acad.  de  méd.  de  Rome,  36  février  1905. 

(2)  Serafini,  chez  qd  malade  dont  Festomac  présentait  deux  ulcères  ronds 
typiques  et  un  grand  nombre  d'ulcérations  folliculaires  de  nature  tubercu- 
leuse, n'bésite  pas  à  attribuer  les  lésions  à  Tabus  qu'avait  fait  le  malade 
d'iodnre  de  potassium  pris  à  très  forte  dose. 
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et  discutée.  Arloing*,  dans  sa  thèse,  8*est  attaché  spécialement 
à  ce  côté  de  la  question;  lia  fait  des  expériences  nombreuses  et 
difficiles,  et  malgré  tout  il  n'a  pu  arriver  à  une  solution  définitive 
et  acceptée  par  tous.  Nous  allons  discuter  les  différentes  théories 
qui  ont  été  proposées,  et  nous  .verrons  que  plusieurs  contiennent 
une  part  de  vérité,  et  doivent  être  adoptées  suivant  les  cas. 

Le  bacille  tuberculeux  peut  envahir  Testomac  par  quatre  Aoies 
dilTérentes  :  la  voie  muqueuse,  la  voie  lymphatique,  la  voie 
sanguine,  la  voie  séreuse.  Débarrassons-nous  immédiatement  de 
la  voie  séreuse,  qu'un  examen  rapide  suffit  à  éliminer.  La 
tuberculose  péritonéale  est  en  effet  fréquente,  tandis  que  la 
tuberculose  gastrique  est  fort  rare.  En  outre,  le  muscle  oppose  au 
bacille  une  barrière  fort  difficile  à  franchir.  Arloing  a  pu  constater 
dans  ses  expériences  cette  résistance  du  muscle  moteur 
gastrique.  «  Les  masses  tuberculeuses  séreuses  ou  sous-séreuses 
viennent  s'aplatir,  s  étaler  à  la  surface  des  faisceaux  contractiles, 
sans  parvenir  à  les  entamer.  »  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait 
pas  des  cas  fort  rares  où  une  péritonite  tuberculeuse  avancée  ne 
puisse  se  localiser  spécialement  à  Testomac,  y  créer  un  foyer  de 
péritonite  localisée  qui  finisse  par  perforer  l'estomac,  de  dehors 
en  dedans  ;  il  existe  évidemment  des  cas  de  ce  genre,  mais  on 
peut  se  demander  jusqu'à  quel  point  ils  méritent  vraiment  le  nom 
do  tuberculose  gastrique  :  pour  nous,  il  s'agit  plutôt  d'une 
complication  rare  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Il  nous  reste  à  discuter  trois  voies  d'apport,  dont  chacune 
a  ses  défenseurs;  ce  sont  :  là  voie  muqueuse,  la  voie  lymphatique, 
la  voie  sanguine. 

U  semble  au  premier  abord  que  ce  soit  par  la  muqueuse  que 
rinfection  menace  le  plus  l'estomac.  L'ingestion  d'aliments 
contaminés,  et  surtout  la  déglutition  des  crachats,  si  fréquente 
chez  les  phtisiques,  sont  un  danger  constant.  Il  nous  parait  tout 
<\  fait  inutile  d'ajouter  à  ces  causes  d'infection,  comme  le  fait 
Pelruschky  (1\  Tinfection  ascendante  de  l'estomac  par  reflux  du 
contenu  intestinal  baciliifère.  Ce  mode  d'infection  n'est  pas 
démontré,  et  en  tout  cas  reste  de  peu  d'importance. 

La  muqueuse  gastrique  est  donc  sérieusement  menacée,  mais 
elle  est  aussi  fortement  armée  pour  se  défendre  :  ce  sont  ces 
moyens  do  défense  qu'il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue. 
C'est  d'abord  le  muscle  gastrique  lui-même,  qui  par  ses  mou- 
Ci)  PiTRiscHKY,  Dew/.  med.  WocA.,n»  Î4,  1899. 
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vements  continuels  empêche  un  long  contact  des  aliments 
souillés  avec  la  muqueuse,  les  brasse  continuellement  et  bien- 
tôt les  passe  à  Tintestin.  Vient  ensuite  le  mucus  gastrique  :  on 
sait  avec  quelle  facilité  Tépilhélium  de  l'estomac  sécrète  ce  mucus 
qui  possède  une  triple  action  :  mécanique  en  enrobant  les 
microbes,  protectrice  en  formant  à  la  surface  de  Testomac  une 
sorte  de  vernis  isolant,  antiseptique  et  bactéricide  ;  cette  dernière 
action  est  admise  par  tous  les  expérimentateurs. 

Le  rôle  du  suc  gastrique  et  son  pouvoir  antiseptique  sont  à 
Theure  actuelle  beaucoup  plus  discutés.  Tous  les  premiers  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  (Spallanzani,  Bouchard,  Vignal, 
Coyon,  etc.)  ont  admis  le  pouvoir  antiseptique  intense  du  suc 
gastrique  et  surtout  de  Tacide  chlorhydrique.  Mais  depuis  des 
expériences  plus  précises  sont  venues  infirmer  ces  premiers 
résultats.  Le  suc  gastrique  possède  bien  une  certaine  valeur  anti- 
septique ;  mais  pour  venir  à  bout  de  la  virulence  microbienne,  il 
lui  faut  un  nombre  d'heures  (huit  à  douze  heures  au  moins,d*après 
Strauss  et  Wûrtz)  que  ne  comporte  pas  la  traversée  gastrique. 
En  outre,  dans  Testomac  le  suc  gastrique,  dilué  par  les  aliments  et 
surtout  par  les  liquides,  est  proportionnellement  affaibli.  Et  de  fait, 
de  nombreux  expérimentateurs  ont  prouvé  que  les  bacilles  pou- 
vaient traverser  le  tube  digestif  sans  être  modifiés  dans  leur  viru- 
lence. Il  ne  faut  donc  attribuer  qu'une  valeur  minime  au  rôle  anti- 
septique du  suc  gastrique. 

L'estomac  possède  un  dernier  moyen  de  défense,  c'est  le  tissu 
adénoïde,  la  barrière  lymphatique  ;  mais  celle-ci  se  trouve  au  delà 
de  la  muqueuse  :  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  maintenant. 

Pour  ce  qui  est  de  la  muqueuse  seule,  on  peut  admettre  qu'elle 
est  supérieurement  armée  pour  sa  défense.  Un  grand  nombre 
d'expérimentateurs  ont  pu  faire  avaler  aux  animaux  des  quantités 
énormes  de  bacilles  sans  arriver  à  reproduire  la  moindre  lésion 
gastrique  (1).  Arloing,  expérimentant  sur  7  chiens  chez  qui  il  pro- 
duisait l'hyper-  ou  l'hypochlorhydrie  ou  même  des  érosions  sto- 
macales, n'a  jamais  pu  reproduire  la  tuberculose  par  ingestion. 
Nous  n'admettons  donc  pas  l'infection  par  la  voie  muqueuse 
directe  ;  nous  verrons  tout  à  l'heure  la  restriction  que  nous 
apportons  à  cette  assertion. 

La  voie  lymphatique  est  une  de  celles  qui  ont  réuni  le  plus  grand 

(I)  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Chauveau  et  Strauss,  ont  observé 
quelquefois  des  lésioos  de  Testoaiac  dans  ces  conditions,  mais  c'est  la  très 
petite  exception. 
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nombre  de  suffrages.  Elle  est  basée  surtout  sur  les  constatations 
anatomo-pathologiques  :  nous  avons  insisté  sur  le  siège  prîmilif 
des  tubercules  qui  parait  être  sous-glandulaire,  ou  même  sous- 
muqueux,  sur  la  réaction  intense  de  tout  l'appareil  lymphatique 
de  Testomac  ;  on  a  fait  encore  remarquer  que  les  ulcérations 
étaient  plus  fréquentes  au  voisinage  du  pylore  où  les  formations 
lymphatiques  étaient  elles  aussi  plus  abondantes.  Tous  ces  argu- 
ments  ont  une  grande  valeur  ;  il  ne  leur  manque  que  le  contrôle 
expérimental,  fort  délicat,  il  est  vrai.  Mais  comment  se  fait  fin- 
fection  Ij-mphatique?  Ziégler  admet  que  la  tuberculose  infiltrant 
les  ganglions  péribroncbiques  peut,  de  là,  atteindre  les  plèvres, 
le  péricarde,  le  péritoine  et  même  Testomac.  Celte  voie  paraît 
évidente  dans  les  quelques  cas  rares  où  Ton  a  trouvé  un  gros 
ganglion  ramolli  et  finissant  par  ulcérer  Testomac  de  dehors  en 
dedans;  elle  nous  parait  plus  discutable  dans  les  cas  ordinaires. 
Nous  serions  plutôt  tenté  alors  d'admettre,  comme  Ricard  et 
Chcvrier,  Finfection  lymphatique  à  travers  la  muqueuse  :  Comil 
et  Dobroklowsky  ont  montré  que  les  bacilles  peuvent  traverser 
une  muqueuse  à  épithélium  intact  et  venir  infecter  la  zone  lym- 
phatique ;  Ricard  et  Chevrier  insistent  sur  Timportance  des 
micro-traumas  particulièrement  fréquents  à  la  région  pylorique. 

Cette  hypothèse  d'infection  primitive  du  tissu  lymphatique  à 
travers  la  muqueuse  saine  ou  éraillée,  mais  non  tuberculeuse,  est 
particulièrement  applicable  aux  cas  de  tuberculose  pylorique. 
Nous  avons  signalé  que  souvent  la  tuberculose  du  pylore  était 
primitive  ou  paraissait  Têtre.  Il  est  logique  qu'elle  ait  sa  patho- 
génie  à  elle,  différente  de  celle  de  la  tuberculose  gastrique  habi- 
tuelle, toujours  secondaire  à  une  tuberculose  déclarée.  Nous 
admettons  donc,  principalement  pour  la  tuberculose  pylorique, 
l'infection  par  voie  lymphatique;  cette  infection  lymphatique 
pouvant  elle-même  provenir  d'un  organe  éloigné,  ou  se  faire  au 
niveau  de  la  muqueuse  :  c^est  ce  que  nous  appelons  la  voie 
muqueuse  indirecte. 

La  voie  sanguine  est  admise  par  Arloing  dans  sa  thèse;  pour 
lui,  elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  est  un  certain  nom- 
bre de  faits,  qu'on  peut  mettre  à  part,  et  où  l'agent  ulcérant  acer- 
tainement  été  apporté  par  la  voie  sanguine  :  ce  sont  les  faits  de 
tuberculose  fibreuse,  d'origine  toxémique,  et  où  la  toxine  est 
charriée  d'une  façon  continue  par  le  sang;  ce  sont  aussi  les  petites 

(1)  Gaudy,  Thèse  de  Paris,  1S99.' 
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ulcérations  miliaires,  érosions  plutôt  qu'ulcérations.  Gandy,  dans 
sa  thèse,  a  bien  décrit  ce  qu*il  appelle  la  nécrose  hémorragique 
des  toxémies  ;  aux  toxines  staphylococciques,  streptococciques, 
pneumococciques,  pyocyaniques,  il  parait  parfaitement  juste 
d'ajouter  la  toxine  tuberculeuse,  et  nous  admettons  avec  Arloing 
l'existence  «  d'ulcérations  tuberculeuses  ou  mieux  d'origine  tuber* 
culeuse  de  l'estomac,  dues  à  la  toxémie  bacillaire  ». 

Pour  les  g-randes  ulcérations,  pour  l'ulcère  tuberculeux  pro- 
prement dit,  on  peut  invoquer  des  arg-uments  d'ordre  clinique, 
expérimental.  Nous  avons  déjà  dit  que  ces  ulcérations  (sauf 
pour  le  pylore)  s'observaient  presque  uniquement  au  cours  de  la 
phtisie  aiguë,  ou  de  la  phtisie  chronique  très  avancée  ;  dans  la 
phtisie  aigu(^,  l'infection  sanguine  est  évidente;  pour  la  phtisie 
chronique  avancée,  la  fréquence  de  cette  infection,  de  cette  bacil- 
lémies'appuie  maintenant  sur  trop  de  constatations  pour  que  nous 
y  insistions  longuement. 

En  clinique,  les  observations  s^observent  donc  presque  unique- 
ment dans  les  formes  où  l'infection  sanguine  existe  ;  on  peut  donc 
logiquement  admettre  la  possibilité  d'embolies  microbiennes  dans 
les  vaisseaux  de  la  paroi  gastrique.  Expérimentalement^  c'est  par 
la  voie  sanguine  seule  qu'Arloing  est  arrivé  à  reproduire  l'ulcère 
tuberculeux  typique,  une  fois  par  infection  sanguine  seule,  une  fois 
par  infection  sanguine  combinée  à  une  injection  intrapariétale  (1). 
Toutes  les  tentatives  faites  par  d'autres  voies,  et  elles  furent 
nombreuses,  restèrent  sans  résultat.  L'anatomie  pathologique 
enfin  montre  la  fréquence  des  lésions  artérielles  au  niveau  des 
ulcérations  ;  c'est  encore  un  argument  en  faveur  de  l'origine  san- 
guine des  lésions.  L'infection  sanguineag^itd'ailleurs  doublement; 
car,  tout  en  amenant  au  niveau  de  la  paroi  gastrique  les  bacilles 
qui  vont  former  des  foyers  tuberculeux,  elle  facilite  par  ses 
thromboses  le  ramollissement  de  ces  foyers,  la  nécrose  de  la 
muqueuse  et  la  formation  de  Tulcère. 

Arrivés  à  la  fin  de  cette  longue  discussion  pathogénique,  il  nous 
parait  impossible  d^adopter  une  théorie  à  l'exclusion  des  autres, 
et  nous  concluons  :  l'estomac  peut  s'infecter  par  les  deux  grandes 
voies  sanguine  ou  lymphatique  :  l'infection  lymphatique  elle- 
même  peut  venir  de  loin,  du  poumon  par  exemple,  ou  se  faire  à 
travers  la  muqueuse  saine  ou  légèrement  traumatisée  ;  elle  paraît 
appartenirsurtout  à  la  tuberculose  pylorique.  L'infection  sanguine 

(I)  Il  8*agi88ait  dans  ce  secoad  cas  d*un  ulcère  duodénal,  mais  li  voisin  du 
pylore  qu*il  conserve  sa  valeur  expérimentale. 
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répond  à  la  majorité  des  cas,  surtout  de  ceux  où  les  lésions  siè- 
gent au  niveau  des  parois  ou  des  bords. 

III 
Gliniqae.  Symptômes.  Diagnostic. 

Nous  arrivons  au  chaf>itrequi  devraitformer,avec  le  traitement, 
le  point  culminant  de  cette  revue  générale,  et  il  nousfaut  malheu- 
reusement avouer  que  la  tuberculose  gastrique  est  bien  pauvre  en 
symptômes,  et  que  son  évolution  insidieuse,  silencieuse  ou  même 
trompeuse,  la  rend  bien  souvent  impossible  à  dépister. 

Il  nous  faut  dès  Tabord  faire  une  division  ébauchée  déjà  par 
Tanatomie  pathologique  et  que  la  clinique  achève.  Nous  décrirons 
d'une  part  les  formes  pyloriques,  ulcéreuses  ou  fibreuses,  qui 
s'accompagnent  du  syndrome  de  la  sténose  du  pylore;  d'autre 
part,  les  autres  formes,  beaucoup  plus  silencieuses  du  fait  même 
du  siège  des  lésions. 

I.  Forme  sténosante,  —  Le  début  est  le  plus  souvent  insidieux  ; 
comme  pour  les  sténoses  d'autre  origine,  il  se  fait  par  des  sym- 
ptômes de  dyspepsie  banale,  pesanteur,  diminution  de  l'appétit, 
vomissements.  Pendant  un  temps  très  variable,  puisqu'il  va  de 
dix  mois  à  quinze  ans  dans  les  observations  que  nous  avons  com- 
pulsées, les  choses  en  restent  là,  l'état  général  continue  à  être 
sinon  bon,  ou  moins  passable. 

Peu  à  peu  cependant  les  symptômes  s'aggravent  :  l'intolérance 
gastrique  s'accentue,  l'amaigrissement  augmente;  en  général, 
assez  lent  dans  les  formes  pures,  cet  amaigrissement  est  le  plus 
souvent  rapide  lorsqu'il  y  a  tuberculose  pulmonaire  concomitante  ; 
la  constipation  devient  opiniâtre,  l'estomac  se  distend  de  plus  en 
plus,  le  syndrome  de  sténose  est  constitué. 

Les  symptômes  y  sont  à  peu  près  les  mômes  que  dans  les 
sténoses  ordinaires  ;  Ricard  et  Chevrier,  qui  ont  bien  étudié  ce 
côte  de  la  question,  ont  pourtant  relevé  quelques  différences  de 
détail  que  nous  signalerons  au  passage. 

Les  deux  grands  symptômes  subjectifs  sont  la  douleur  et  le 
vomissement.  La  douleur  est  le  plus  souvent  épigastrique  ;  plus 
rarement  on  observe  ladouleur  en  broche,  ou  la  douleur  pylorique 
cépondant  au  siège  môme  de  l'ulcération.  Elle  est  vive,  succède 
immédiatement  à  ringestion  des  aliments,  ou,  comme  dans  l'obser- 
vation de  Mathieu,  ne  "se  produit  guère  qu'une  ou  deux  heures 
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après.  La  palpation  révèle  toujours  la  douleur.  Plus  rares  sont  les 
malades  qui  ressentent  simplement  une  douleur  vag-ue,  sourde, 
profonde  et  en  général  continue  ;  il  est  exceptionnel  que  les 
douleurs  manquent  complètement. 

Les  vomissements  sont  constants  ;  à  la  période  d'état,  ils  sont 
espacés  et  énormes  :  le  malade  vomit  tous  les  deux  ou  trois  jours 
et  remplit  alors  des  cuvettes  d'aliments  putréfiés,  horriblement 
fétides.  A  la  fin,  les  vomissements  sont  souvent  plus  fréquents  et 
moins  abondants:  ce  sont  des  vomissements  joar  trop  plein. 

L'hématémèse  n'est  pas  très  rare,  et  abondante  le  plus  souvent. 
Les  symptômes  physiques  sont  classiques  :  palpation,  percussion, 
clapotage,  révèlent  une  dilatation  gastrique  variable,  mais  qui  peut, 
dans  les  cas  extrêmes,  atteindre  le  pubis. 

On  n'a  jamais  signalé  la  présence  d'ondulations  péristaltiques, 
mais  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  d'observations  pour  que  ce 
fait  acquière  la  valeur  d'un  symptôme. 

La  palpation  révèle  quelquefois  la  présence  d'une  tumeur  pylo- 
rique;  celle-ci  est  notée  dans  trois  observations  (Sava  (i),  Ales- 
sandri,  Riige)  :  on  sent  une  masse  dure,  résistante,  douloureuse, 
peu  mobile,  siégeant  au  pylore.  Cette  constatation  ne  paraitguère 
possible  que  si  les  adénopathies  viennent  augmenter  le  volume  de 
la  masse  tuberculeuse. 

Les  autres  symptômes  gastriques  ont  une  telle  inconstance  que 
nous  ne  saurions  y  insister;  l'appétit  est  parfois  conservé,  parfois 
diminué  ou  aboli,  et  ainsi  des  autres.  Le  chimisme  a  été  rarement 
étudié  ;  signalons  que  Sava  a  trouvé  dans  les  vomissements  une 
quantité  assez  forte  d'acide  chlorhydrique.  La  motricité,  constatée 
par  l'épreuve  du  salol,  est  naturellement  très  diminuée,  l'absorp- 
tion un  peu  affaiblie. 

Les  symptômes  intestinaux  sont,  pour  Ricard  et  Chevrier,  les 
seuls  signes  fonctionnels  qui  donnent  à  la  sténose  pylorique 
tuberculeuse  un  cachet  un  peu  particulier. 

La  diarrhée  y  est  en  effet  presque  la  règle  et  contraste  singu- 
lièrement aveclaconstipation  si  habituelle  dans  les  sténoses  d'autre 
origine.  Parfois  précédée  de  constipation  aux  stades  du  début,  elle 
existe  toujours  à  la  période  d'état.  Et  il  ne  s'agit  pas  de  débâcles 
intermittentes,  mais  d'une  diarrhée  continue,  tenace,  incoercible, 
due  évidemment  à  la  bacillose  intestinale. 

La  fièvre  n'existe  guère  que  par  le  fait  de  la  tuberculose 
pulmonaire  concomitante. 

(1)  Sava,  Gaz.  méd.  de  Tarin,  1893. 
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La  marche  est  toujours  progressive,  mais  on  peut  distinguer 
deux  types  :  le  type  lent,  où  la  sténose  ne  fait  que  des  progrès 
tout  à  fait  insensibles,  où  elle  paraît  môme  rester  stationnaire 
pendant  delongs  intervalles  entrecoupés  de  poussées  aiguës;  dans 
ces  formes,  la  durée  de  la  maladie  peut  atteindre  plusieurs «mnées, 
jusqu'à  huit  ans  dans  un  c€is  ;  le  type  rapide  est  le  plus  fréquent  : 
les  symptômes  deviennent  vite  sérieux,  l'obstacle  presque  absolu; 
on  peut  quelquefois  observer  u ne Jausse  et passcigère  amélioration 
à  la  suite  d'une  fistule  qui  fait  communiquer  Testomac  avec  le 
duodénum  ou  une  autre  portion  de  Tintestin. 

La  terminaison  est  presque  fatale.  Même  opéré,  le  malade 
échappe  rarement  à  la  mort.  Celle-ci  est  tantôt  le  fait  de  la 
cachexie  croissante:  le  malade  pâle,  amaigri,  les  jambes  œdéma- 
tiées,  assez  semblable  à  un  cancéreux,  meurt  dans  le  marasme; 
tantôt  c'est  la  péritonite  tuberculeuse  qui  éclate  et  devient  plus  ou 
moins  rapidement  mortelle.  Elnfin  la  perforation,  la  péritonite 
aiguë  peut  amener  la  mort  en  deux  ou  trois  jours. 

Dans  sa  forme  fibreuse,  la  sténose  a  une  symptomatologie  plus 
discrète  ;  les  symptômes  de  sténose  sont  aussi  nets,  mais  la  dou- 
leur est  plus  rare,  Tamaigrissement  moins  rapide.  Le  pronostic 
est  moins  sombre  ;  tout  dépend  (après  intervention,  bien  entendu) 
de  révolution  du  foyer  générateur  des  toxines  qui  ont  produit  la 
sténose.  La  lésion  gastrique  crée  un  obstacle  mécanique  et  non 
pas  un  foyer  infectieux. 

ILFormenon  sténosante.—  Dans  cette  forme,les  symptômes  sont 
réduits  à  leur  minimum  et  se  signalent  autant  par  leur  variabilité 
que  par  leur  rareté.  11  est  impossible  de  déduire  de  la  lecture  des 
observations  un  tableau  clinique  tant  soit  peu  précis  ;  tout  au 
plus  pourrons-nous  décrire  un  certain  nombre  de  formes  un  peu 
schématisées. 

Les  plus  individualisées,  mais  aussi  de  beaucoup  les  plus  rares, 
sont  les  formes  qui  revêtent  la  symptomatologie  de  l'ulcère  rond. 

L'observation  de  Hattute  (1)  en  est  un  bel  exemple  ;  on  y 
retrouve  les  douleurs  vives  succédant  immédiatement  à  l'ingestion 
des  solides  et  même  des  liquides,  les  vomissements  acides  une 
heure  après  le  repas,  la  douleur  exquise  à  la  pression  en  un  point 
bien  limité  sur  le  bord  externe  du  grand  droit  ;  il  n'y  manque 
que  l'hématémèse  et  la  douleur  en  broche  qui  sont  notées  dans 
d'autres  observations. 

(I)  Haitutb,  Gaz,  des  hÔpUavx,  b*  108,  1874. 
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Rien  dans  tout  cela  qui  puisse  difTérencier  une  affection  de 
Tautre  ;  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même  est  fréquente  au 
cours  de  Tulcère  rond,  et  ne  sera  par  conséquent  d'aucun  secours 
pour  le  diagnostic.  Tout  au  plus  peut-on  signaler,  dans  la  forme 
qui  nous  occupe, la  précocité  de  la  cachexie,  qui  se  rapproche  plus 
de  celle  du  cancer  que  de  celle  de  l'ulcère. 

Cette  forme  existe  donc,  mais  elle  est  extrêmement  rare,  telle- 
ment rare  qu'elle  a  été  niée  par  certains  auteurs  ;  c'est  ainsi  que 
Simmonds  (1)  a  dit  :  «  Lorsqu'un  tuberculeux  présente  le  tableau 
symptomatique  de  Tulcère,  c'est  qu'on  a  affaire  à  un  ulcère  simple 
chez  un  tuberculeux.  »  Cette  opinion  est  exagérée,  mais  nous  la 
mentionnons  pour  montrer  la  grande  rareté  de  cette  première 
forme. 

Dans  une  seconde  variété  de  faits  un  peu  plus  fréquents,  c'est 
Thématémèse  qui  domine  le  tableau  symptomatique  :  c'est  presque 
toujours  grâce  à  elle  que  le  diagnostic  a  pu  être  posé.  Elle  est  le 
plus  souvent  brusque,  abondante,  pouvant  être  évaluée  à  un  demi- 
litre  ou  un  litre  de  sang  rouge  ou  noir;  presque  toujours  elle  n^ap- 
parait  que  chez  des  malades  entachés  de  tuberculose,  mais  la 
lésion  initiale  est  variable,  tantôt  phtisie  confirmée,  tantôt  bronchite 
légère  ou  même  simple  tuberculose  ganglionnaire.  II  en  est  de 
même  pour  l'état  gastrique  antérieur^  absolument  normal  chez 
les  uns,  tandis  que  d'autres  souffraient  de  dyspepsie  tenace,  de 
douleurs  vives,  avec  vomissements  et  diarrhée.  Le  pronostic  est 
sombre  :  la  mort  peut  survenir  au  premier  vomissement  ou  à  la 
deuxième  ou  troisième  reprise  ;  plus  rarement  elle  n'est  qu'un 
épisode  passager  au  cours  de  la  tuberculose. 

Dans  les  formes  qui  nous  restent  à  décrire,  la  symptomatologie 
de  plus  en  plus  vague  ne  permet  plus  guère  de  dépister  la  lésion 
g^astrique.  Certains  malades  présentent  simplement  les  troubles 
dyspeptiques  habituels  au  cours  de  la  tuberculose  plumonaire, 
peut-être  un  pou  plus  accentués.  L'anorexie,  les  vomissements  sont 
sans  valeur;  dans  quelques  cas  la  douleur  prend  une  intensité  un 
peu  spéciale  :  elle  n'est  plus  sourde,  mais  localisée  et  violente  ; 
tantôt  elle  existe  aussi  bien  à  jeun  qu'après  les  repas,  tantôt  elle 
suit  l'ingestion  des  aliments  ;  presque  toujours  elle  est  exagérée 
par  la  pression  manuelle.  La  diarrhée  est  constante  et  témoigne 
de  la  localisation  intestinale. 

Chez  d'autres,  la  péritonite  tuberculeuse  occupe  le  premier  plan 

(I)  Simmonds,  Mûnch.  med.  TVoc/t.,  t.  XLVII,  1900. 
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et  masque  tous  les  signes  qui  pouvaient  faire  pensera  une  tuber- 
culose del'estomac  ;  c'est  surtout  dans  cette  forme  qu'on  peutsentir 
une  tumeur  ;  lorsqu'il  y  a  tumeur,  c'est  en  effet  presque  toujours 
un  g-àteau  de  péritonite  tuberculeuse  ou  un  paquet  ganglionnaire 
adhérent  à  l'ulcération. 

La  perforation,  la  péritonite  aiguë  qui  en  est  la  suite  peuvent  se 
présenter  au  cours  de  toutes  ces  formes,  et  précipiter  les  événe- 
ments sans  faciliter  beaucoup  le  diagnostic. 

Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  tuberculose  gastrique 
est  tout  h  fait  latente  :  le  malade  a  été  un  bacillaire  ordinaire  que 
rien  ne  distinguait  des  autres,  souvent  dyspeptique,  gardant 
parfois  jusqu'à  la  fin  un  estomac  excellent;  l'autopsie  seule  révèle 
la  lésion  gastrique  ;  et  malheureusement  ces  cas  sont  parmi  les 
plus  fréquents. 

Ces  formes  latentes  ont  naturellement  leur  maximum  de  fré- 
quence dans  la  tuberculose  miliaire,  où  les  symptômes  généraux 
sont  plus  bruyants  et  les  lésions  gastriques  moins  profondes. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  la  rareté  aussi  bien  que 
Textrême  variabilité  des  symptômes  de  la  tuberculose  gastrique^ 
et  l'on  comprend  qu'il  soit  difficile  de  parler  démarche,  de  durée 
dans  une  affection  de  début  aussi  vague,  A.  Mathieu  parle  de 
dix-huit  à  vingt  mois;  nous  citons  ce  chiffre  uniquement  comme 
moyenne  qui  peut  être  raccourcie  ou  dépassée. 

La  tuberculose  gastrique  peut  tuer  par  les  progrès  de  la  sténose, 
par  l'hématémèse,  par  la  perforation .  En  dehors  de  ces  éventua- 
lités, elle  paraît  posséder  une  évolution  assez  indépendante  des 
autres  manifestations  tuberculeuses  et  peut  même  évoluer  vers  la 
guérison.Onatrouvé  en  effet  des  ulcérations  qui  présentaient  une 
tendance  marquée  à  la  cicatrisation;  nous  avons  déjà  signalé  le  fait 
à  l'anatomie  pathologique;  une  ulcération  de  Toulmouche  (1)  eo 
est  un  bel  exemple,  et  Arloing  a  insisté  à  son  tour  sur  cette  évo- 
lution qui  lui  paraît  assez  fréquente  pour  qu'il  ait  fait  une  classe  à 
part  de  ce  genre  d'ulcères. 

En  somme,  le  pronostic  de  la  tuberculose  gastrique  est  assombri 
par  la  possibilité  d'une  sténose  si  elle  siège  au  pylore,  d'une 
hématémèse  ou  d'une  perforation  quelle  que  soit  sa  localisation. 
En  dehors  de  ces  complications,  c'est  une  lésion  à  cicatrisation 
possible,  et  qui  parait  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Diagnostic.  — Il  est  assez  embarrassant  d'écrire  un  chapitre  de 

(1)  TOULMOUCHK,  loc,  CÎi, 
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diag-nostic  après  ce  que  nous  venons  de  dire;  avouons  tout  de 
suite  que  dans  la  majorité  des  cas  le  diagnostic  n'a  pas  été  fait. 
Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  ;  certains  auteurs  ont  pu  poser 
le  diagnostic  d'ulcère  tuberculeux,  de  sténose  tuberculeuse,  et  on 
doit  espérer  qu'au  furet  à  mesure  que  la  question  sera  mieux 
connue,  les  faits  de  ce  genre  deviendront  plus  nombreux.  A  côté 
du  diagnostic  clinique,  nous  aurons  à  dire  un  mot  du  diagnostic 
anatomique  qui  comporte,  lui  aussi,  ses  difficultés. 

En  clinique,  les  erreurs  les  plus  fréquentes  ont  traitau  diagnos- 
tic essentiel,  et  on  risque  surtout  de  méconnaître  Texistence  d'une 
ulcération  tuberculeuse.  Les  bases  de  ce  diagnostic  essentiel  sont 
en  effet  des  plus  précaires.  Rappelons-les  rapidement  en  compa- 
rant leur  importance.  Le  premier  signe  de  valeur  est  l'hématémèse, 
surtout  lorsqu'elle  se  produit  brusquement  sans  l'accompagne- 
ment symptomatique  habituel  de  l'ulcère  rond  :  lorsqu'une  forte 
hématémèse  éclate  chez  un  tuberculeux  qui  ne  souffrait  pas  ou 
peu  de  l'estomac,  on  peut  affirmer  l'existence  d'un  ulcère  tuber- 
culeux. La  tumeur  a  déjà  moins  de  vcdeur;  elle  prête  souvent  à 
l'erreur,  car  il  peut  y  avoir  un  gâteau  de  péritonite  tuberculeuse 
sans  lésion  gastrique  proprement  dite;  elle  est  plus  importante 
au  pylore,  car  là  on  peut  sentir  le  sphincter  infiltré  et  les  gan- 
glions qui  l'entourent.  La  douleur  vive,  subjective  et  objective, 
bien  limitée  à  la  pression,  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
La  diarrhée  est  un  signe  indirect,  mais  qui  n'en  a  pas  moins  son 
importance,  puisque  nous  avons  vu  qu'il  n'y  a  pas  de  tuberculose 
gastrique  sans  tuberculose  intestinale.  Il  en  est  de  même  des 
autres  localisations  bacillaires  :  la  fréquence  des  formes  secon- 
daires est  telle,  que  la  constatation  d'un  autre  foyer  tuberculeux 
est  presque  nécessaire  au  diagnostic.  Mais  il  n'y  a  là  rien  d'absolu, 
puisque  les  formes  primitives  existent. 

Si  le  diagnostic  essentiel  est  difficile,  il  en  est  de  même  du 
diagnostic  différentieL  En  face  de  la  forme  dyspeptique  commune 
on  ne  pourra  guère  faire  autrement  que  de  penser  au  syndrome 
initial  des  tuberculeux  ou  à  la  gastrite  terminale  des  phtisiques^ 
Inutile  de  revenir  sur  ce  que  nous  venons  de  résumer.  Disons 
seulement  avec  Arloing  :  «  Ne  dût-on  faire  le  diagnostic  exact 
que  bien  rarement,  on  pourra  penser  à  la  possibilité  de  la  tuber- 
culose gastrique,  surtout  si  une  diarrhée  abondante  vient  révéler 
des  lésions  bacillaires  de  l'intestin.  » 

Mais  il  est  deux  grands  symptômes  qui  prêtent  surtout  à  con- 
fusion :  ce  sont  l'hématémèse  et  la  sténose. 
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L'hématémèse  peut  faire  penser  à  un  ulcère  de  restomac.  Le 
diag^nostic  sera  surtout  basé  sur  les  autres  symptômes  de  Tulcère: 
douleur  en  broche,  brûlures  à  Tingestion  des  aliments,  qui 
sont  rarement  aussi  nets  dans  la  tuberculose;  dans  les  rares 
formes  où  la  tuberculose  réalise  au  complet  le  syndrome  de 
Tulcère,  le  diagnostic  est  presque  impossible  ;  le  chimisme 
rendra  de  grands  services,  mais  ne  tranchera  pas  la  question 
d'une  manière  absolue,  puisqu^on  a  trouvé  Thyperchlorhydrie 
coïncidant  avec  la  tuberculose.  Dans  les  formes  moins  bruyantes, 
où  la  douleur  est  plus  sourde,  la  cachexie  plus  accentuée,  c'est 
ridée  de  cancer  qui  viendra  à  Tesprit.  C'est  surtout  révolution 
moins  rapide,  la  cachexie  moins  précoce,  le  teint  moins  jaune 
qui  feront  éviter  Terreur  fatale  dans  quelques  cas.  Les  érosions 
hémorragiques  des  toxémies,  Tulcère  syphilitique  de  Testomac 
seront  afOrmés  par  les  commémoratifs,  les  signes  concomitants. 
Lorsque  Thématémèse  survient  en  dehors  de  tout  passé  gastrique, 
il  sera  souvent  difficile  de  ne  pas  penser  à  Texulceratio  simplexde 
Dieulafoy.  C'està  propos  de  cas  de  ce  genre  qu'il  nous  faut  parler 
des  quelques  tentatives  qui  ont  été  faites  avec  la  tuberculine. 

C'est  surtout  Petruschky  qui  a  employé  ce  moyen  de  diagnos- 
tic ;  dans  deux  cas  il  a  pu  établir  ainsi  la  nature  tuberculeuse  de 
la  lésion  stomacale.  Ce  procédé  nous  parait  insuffisant,  étant  don- 
née la  fréquence  des  foyers  tuberculeux  latents,  mais  surtout  dan- 
gereux ;  Petruschky  lui-même  rapporte  que  dans  un  cas  Tinjection 
fut  suivie  d'une  violente  réaction  locale  (tension,  douleur).  Signa- 
lons un  dernier  procédé  dû  également  à  Petruschky  :  d'après  lui, 
le  lavage  de  l'estomac  ramènerait  des  fragments  de  muqueuse 
où  l'on  pourrait  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  l'aiTection. 

La  sténose  pylorique  constitue  une  autre  source  d'erreur.  On 
fait  bien  le  diagnostic  de  la  sténose,  qui  présente  là  comme 
ailleurs  son  syndrome  habituel,  mais  on  ne  la  rapporte  pas  à  sa 
véritable  origine.  Ricard  et  Chevrier  ont  essayé  d'ébaucher  ce 
diagnostic  :  il  repose  là  encore  et  avant  tout  sur  la  coexistence 
d'une  autre  localisation  bacillaire,  sur  la  présence  de  la  fièvre, 
sur  la  marche  parfois  très  lente  de  la  sténose,  enfin  sur  deux 
signes  d'inégale  valeur  :  l'absence  d'ondulations  péristaltiques, 
qui,  nous  l'avons  dit,  a  besoin  d'être  confirmée  par  des  observa- 
tions ultérieures,  la  diarrhée  abondante  et  tenace,  qui  a  plus 
de  valeur,  les  sténoses  s'accompagnant  presque  toujours  <ie 
constipation  opiniâtre.  On  pourra  éviter  ainsi  dans  quelques  cas 
de   confondre   la    sténose    tuberculeuse   avec  un   ulcère  cica- 
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trisé  lorsque  la  marche  a  été  lente,  avec  un  cancer  du  pylore 
lorsque  la  cachexie  prédomine.  Bien  souvent  on  devra  laisser  la 
question  en  suspens,  et  c'est  seulement  au  cours  de  Tintervention 
opératoire  qu'on  essaiera  d'asseoir  un  diagnostic  si  important 
pour  le  pronostic.  Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  du  dia- 
gnostic anatomique.  Il  est  facile  dans  la  majorité  des  cas  :  ce  que 
nous  avons  dit  des  bords  décollés,  minés  par  en  dessous,  du 
caséum  qui  occupe  le  fond,  de  la  fréquence  des  tubercules  sur 
les  bords  ou  dans  la  profondeur,  la  présence  de  ganglions  tuber- 
culeux, le  semis  de  granulations  sur  le  péritoine,  tous  ces  carac- 
tères, même  s'ils  ne  sont  pas  au  complet,  témoigneront  de  l'origine 
tuberculeuse.  Il  faut  pourtant  savoir  qu'on  a  pu  s'y  tromper  :  le 
malade  de  Riige  fut  considéré  comme  un  cancéreux  non  seule- 
ment sur  la  table  d'opération,  mais  encore  sur  la  table  d'autopsie  ; 
seul  le  microscope  réforma  le  diagnostic:  Hanau  rapporte  l'ob- 
servation curieuse  d'un  malade  chez  qui  l'on  trouva  une  ulcéra- 
tion dont  les  bords  présentaient  de  nombreuses  granulations 
transparentes,  aplaties,  ayant  la  structure  de  tubercules  miliaires 
non  caséeux;  ces  mêmes  granulations  se  retrouvaient  sur  le  péri- 
toine ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  bacilles,  et  il  s'agissait  de  pseudo- 
tubercules formés  autour  de  corps  étrangers  de  nature  végé- 
tale (cellules  pierreuses  de  pain). 

Enfîn  il  est  des  cas  où  l'examen  hislologique  lui-même  reste 
muet;  il  s'agit  alors,  il  faut  bien  le  dire,  de  faits  dont  l'interpréta- 
tion est  discutée.  Nous  avons  déjà  signalé  la  tendance  à  la  cica- 
trisation qui  se  manifeste  au  niveau  de  certaines  ulcérations  ;  plus 
la  cicatrisation  est  avancée,  plus  le  diagnostic  devient  difOcile. 
Arloing  fait  une  classe  à  part  de  ces  ulcérations  qui  se  rapprochent 
des  ulcères  typiques  :  <*  aucune  lésion  spécifique  ne  se  rencontre 
au  niveau  de  la  perte  de  substance  ;  pas  de  granulations  tuber- 
culeuses, pas  de  caséum,  pas  de  cellules  épithélioïdes.  L'ulcéra- 
tion a  vaguement  les  allures  d'un  ulcère  simple,  et  on  est  frappé 
de  Taspect  atonique  du  tissu  scléreux  sous-jacent  au  fond  de  la 
lésion.  »  On  voit  combien  l'erreur  est  facile  avec  l'ulcère  rond. 
Elle  sera  combattue  par  la  présence  de  nombreuses  ulcérations 
intestinales  et  surtout  par  l'inOltration  tuberculeuse,  l'état  caséeux 
des  ganglions  de  voisinage. 

Nous  devrions  ajouter  ici  les  sténoses  fibreuses  décrites  par 
Poncet  ;  mais  il  n'y  est  plus  question  de  diagnostic  anatomique: 
la  discussion  porte  uniquement  sur  le  terrain  de  la  pathogénie. 

Revce  DR  LA  Tuberculose,  a*  S»,  T.  lU.  12 
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IV 

Traitement. 

Les  ressources  de  la  médecine  en  face  de  la  tuberculose  gas- 
trique sont  bien  minimes,  et  ce  chapitre  ne  présenterait  qu  un 
intérêt  restreint  si  la  question  du  traitement  chirurgical  des 
sténoses  ne  venait  pas  lui  donner  une  réelle  importance. 

Le  traitement  médical  curatif  est  presque  illusoire.  Il  faut 
é\îdemment  employer  contre  la  tuberculose  gastrique  les  mêmes 
procédés  thérapeutiques  qu'on  préconise  contre  la  tuberculose 
pulmonaire  :  repos,  grand  air,  et  révulsion;  mais  ils  seront  moins 
efficaces  ;  car,  si  on  peut  reposer  l'organisme  dans  son  ensemble, 
on  ne  peut  assurer  le  repos  local  de  Testomac.  Tout  au  moins 
faudra-t-il  renoncer  complètement  à  la  suralimentation,  et  donner 
au  malade  une  nourriture  à  la  fois  substantielle  et  facile  à  digérer  : 
lait,  képhir,  œufs,  poudre  de  viande,  légumes  en  purée.  Nous 
insistons  sur  l'importance  de  la  révulsion,  qu'on  pourra  réaliser 
notamment  par  de  petites  mouches,  appliquées  tous  les  huit  jours 
au  point  le  plus  douloureux. 

Petruschky  seul  a  essayé  une  médication  spécifique  par  la 
tuberculine,  dont  il  prolongeait  l'usage  pendant  de  longs  mois.  11 
ne  faisait  une  nouvelle  injection  que  lorsque  le  malade  ne  pré- 
sentait plus  aucune  réaction  douloureuse  locale  ou  thermique 
générale.  Il  dit  avoir  obtenu  ainsi  la  guérison  dans  un  cas,  une 
simple  amélioration  dans  l'autre  :  cette  méthode  a  été  trop  peu 
employée  pour  que  nous  puissions  la  juger. 

Le  traitement  devra  être  aussi  symptomatique.  Ck)ntre  félément 
douleur  on  s'adressera  aux  cataplasmes  simples  oulaudanisés,  aux 
calmants  internes  (eau  de  chaux  cocaïnée,  opium,  morphine  et 
belladone)  ;  contre  les  vomissements  on  emploiera  les  mêmes 
calmants,  auxquels  on  pourra  ajouter  l'eau  chloroformée,  et 
surtout  la  révulsion  externe  (vésicatoire,  pointes  de  feu,  pulvérisa- 
tions de  chlorure  d'éthyie  au  creux  épigas trique).  Le  médicament 
héroïque  de  l'hématémèse  sera  le  lavement  très  chaud,  selon  la 
méthode  de  Tripier;  on  y  ajoutera  le  chlorure  de  calcium  à 
l'intérieur^  le  sérum  sous-cutané  si  la  perte  sanguine  a  été  trop 
forte;  nous  n'osons  conseiller  ni  l'adrénaline  dont  le  maniement 
n'est  pas  encore  bien  réglé,  ni  le  sérum  gélatine  qui  peut  donner 
des  accidents  de  tétanos. 

Contre  la  perforation  et  la  péritonite,   l'intervention  ne  sera 
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que  bien  rarement  justifiée,  à  cause  de  l'état  précaire  du  sujet. 
Enfin  le  traitement  médical  doit  encore  être  prophylactique.  Il 
faut  ménager  Testomac  des  tuberculeux,  non  seulement  en  évitant 
à  leur  estomac  les  irritations  ordinaires,  alcool,  tabac,  èpices, 
Tabus  des  médicaments,  mais  encore  la  fatigue  d'une  suralimenta- 
tion abusive  et  mal  digérée.  Il  faut  surtout  leur  recommander  de 
ne  pas  avaler  leurs  crachats  :  cette  pratique,  funeste  à  tout  point 
de  vue,  peut  Tètre  spécialement  pour  Testomac. 

Le  traitement  chirurgical  s'adresse  uniquement  aux  formes 
sténosantes  :  l'opération  a  en  ell'et  pour  but,  au  moins  jusqu'à 
présent,  de  lever  Tobslacle  mécanique,  et  non  de  supprimer  le 
foyer  tuberculeux.  Les  indications  de  l'intervention  sont  simples: 
toutes  les  fois  que  le  sondage  de  Testomac  le  matin  à  jeun  aura 
montré,  peu»  l'abondance  des  aliments  recueillis,  que  l'estomac  ne 
se  vide  plus  ou  presque  plus,  il  faut  intervenir.  Mais  à  quelle 
opération  donner  la  préférence  ?  Ricard  et  Chevrier  n'admettent 
guère  que  la  gastro-entérostomie.  La  pylorectomie  est  le  plus 
souvent  impossible,  le  pylore  se  trouvant  pris  dans  une  gangue 
fibro-tuberculeuse  qui  empêche  de  l'isoler  des  organes  avoisinants  ; 
la  pyloroplastie  est  rendue  fort  difficile  par  l'infiltration  du 
sphincter,  et  d'ailleurs  elle  ne  mettrait  pas|la  lésion  au  repos;  la 
jéjunostomie  ne  permet  qu'une  alimentation  fractionnée  et 
insuffisante.  Seule  la  gastro-entérostomie  donne  un  bon  résultat, 
isole  le  pylore  tuberculeux  tout  en  rétablissant  le  cours  des 
aliments,  et  ne  prolonge  pas  outre  mesure  l'opération.  Notons 
pourtant  que  c'est  par  la  résection  totale  qu'Âlessandri  a  obtenu 
le  seul  cas  de  guérison  obtenu  jusqu'ici. 

Les  résultats  sont  en  efîet  peu  favoreJ^les  jusqu'à  présent  ;  mais 
la  méthode  est  trop  récente  pour  qu'on  puisse  encore  la  juger. 
Ricard  et  Chevrier  ne  relatent  que  des  survies,  dont  l'une,  il  est 
vrai,  a  duré  un  an.  Le  malade  de  Rûge  a  de  même  survécu  un  an 
à  l'opération.  Seul  Alessandri  parle  de  guérison  sans  incident  :  il 
est  vrai  que  son  observation  ne  date  que  de  1905.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  peut  espérer  que  les  statistiques  seront  de  plus  en  plus 
favorables,  qu'un  diagnostic  et  une  intervention  plus  précoces 
augmenteront  la  valeur  et  l'efficacité  du  seul  traitement  vraiment 
curatif  de  la  tuberculose  gastrique. 

N.  B.  — On  trouvera  le  complément  de  la  bibliographie  dans  la 
thèse  d'Arloing,  et  dans  le  travail  de  Ricard  et  Chevrier. 
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Quand  on  a  dû  mettre  en  tra  n  la  lutte  antituberculeuse,  on 
s'est  d'abord  préoccupé  de  rechercher  les  éléments  d'une  statis- 
tique de  la  mortalité  causée  par  la  tuberculose,  et  Ton  a  donné  le 
chiffre  de  150  000  comme  représentant  le  taux  annuel  de  ses 
victimes.  Gomment  ce  chiffre  a-t-il  été  justifié? 

La  France  ne  possède  de  statistique  des  causes  de  décès  que 
pour  les  villes  au-dessus  de  5  000  habitants,  et  pour  97  chefs-lieux 
d'arrondissement  ayant  moins  de  5  000  habitants.  En  189G-97,  la 
population  des  villes  ainsi  recensées  s'élevait  à  12  531 C34  habi- 
tants (recensement  de  1896)  avec  42  399  décès  par  tuberculose. 

On  a  commencé  par  ajouter  à  ces  décès  ceux  occasionnés  par  la 
bronchite  chronique  et  Ton  est  arrivé  ainsi  au  total  de  51G21, 
soit  41,2  pour  10000  habitants.  Puis,  Ton  a  admis  que  les  popu- 
lations sur  lesquelles  manquaient  les  renseignements  statistiques 
subissaient  la  mortalité  la  plus  faible  parmi  celles  recensées,  soit 
87489  décès,  ce  qui,  ajouté  à  la  mortalité  recensée,  donne  140000 
décès  annuels,  soit  30,5  sur  10000  pour  une  population  de 
38269011.  Si  Ton  ne  considère  que  la  phtisie  pulmonaire  seule, 
cette  mortalité  atteint  encore  30,2  sur  10  000.  Et,  si  Ton  admet 
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le  chiffre  officiel  de  150  000  décès  tuberculeux  par  an,  la  pro- 
portion s'élèverait  à  39,2  sur  10  000. 

Ces  chiffres  nous  mettent  dans  un  état  d'infériorité  flagrante 
vis-à-vis  de  T Allemagne  qui,  en  1897,  ne  compte  que  22  décès 
tuberculeux  sur  10  000  habitants,  et  Ton  n'a  pas  manqué  d'arguer 
de  cet  immense  écart  pour  exalter  les  mesures  prises  par  nos 
voisins  dans  le  but  de  combattre  la  maladie. 

Or,  l'étude  que  j'ai  faite  pour  la  «  Commission  permanente  de 
présentation  contre  la  tuberculose  »  démontre  deux  points.  Le 
premier,  c'est  qu'à  l'heure  actuelle  et  avec  les  statistiques  officielles 
qui  nous  sont  fournies,  il  est  absolument  impossible  de  connaître 
le  taux  exact  de  la  mortalité  tuberculeuse  en  France.  Le  second, 
c'est  que  si  nous  apprécions  cette  mortalité  avec  les  éléments  dont 
nous  disposons,  et  comparativement  avec  la  mortalité  de  l'Alle- 
flnagne,  l'état  d'infériorité  dont  on  nous  accuse,  loin  d'atteindre 
les  proportions  que  relèvent  les  statistiques  établies  suivant  le 
mode  qui  précède,  disparaît  à  peu  près  complètement. 

II 

Quand  l'on  veut  établir  une  comparaison,  il  faut,  autant  que 
possible,  choisir  des  termes  qui  soient  comparables.  Or,  l'Alle- 
magne neconfondant  pas,  dans  ses  statistiques,  les  décès  par  bron- 
chite chronique  avec  les  décès  tuberculeux,  nous  sommes  en  droit 
de  ne  pas  les  réunir  sous  la  même  rubrique^  et  d'additionner 
seulement  les  décès  par  phtisie  pulmonaire,  avec  les  décès  par 
méningite  tuberculeuse  et  par  autres  tuberculoses.  Avons-nous 
ainsi  la  totalité  des  décès  tuberculeux?  Certainement  non,  puisqu'il 
faut  compter  aussi  avec  les  erreurs  de  diagnostic,  avec  certaines 
pleurésies  qui  sont  d'origine  tuberculeuse  et  ne  figurent  pas  au 
total  des  décès  tuberculeux,  et  enfin  avec  les  cas  déclarés  sous  le 
titre  de  bronchite  chronique,  par  égard  pour  les  familles  ou  pour 
tout  autre  motif.  Mais  ces  causes  d'erreur  ne  sont  pas  spéciales  à 
notre  pays;  elles  existent  en  Allemagne  comme  chez  nous  et 
vicient  également  les  deux  statistiques. 

Je  suis  persuadé  que  si  l'on  pouvait  éliminer  les  causes  d'erreur 
précédentes,  le  taux  de  la  mortalité  tuberculeuse  française  ressor- 
tirait certainement  plus  élevé  que  celui  au({uel  j'arriverai  tout  à 
l'heure,  mais  les  éléments  nous  manquent  pour  fixer  des  chiffres 
absolus  et  il  ne  s'agit  ici  que  d'instituer  une  statistique  de  com- 
paraison, aussi  approximative  que  le  permettent  celles  dont  nous 
disposons. 
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Pour  y  arriver,  prenons  comme  types  les  années  1901,  W02 
et  1903. 

Ces  années  1901  et  1902  figurent  sur  les  statistiques  allemandes 
comme  deux  de  celles  où  la  mortalité  tuberculeuse  a  été  le  plus 
réduite,  puisqu'elle  s'est  abaissée  à  21,1  pour  10  000  habitants. 

Les  713  villes  françaises  dont  la  mortalité  tuberculeuse  a  été 
recensée  pendant  ces  années  comprennent  14 109520  habitants. 


Mortalité  tuberculeuse  des  7iS  villes  recensées. 

DÉNOMINATION. 

MORTALlrt  TUBERCULEUSE 

TOTALE.                                                   1 

1901               1902               1903 

A.  Tuberculose  des  poumons 

B.  Toutes  tuberculoses 

37.697 
45.316 

38.036 
45.740 

38.085 
45.885 

DÉNOMINATION. 

MORTALITÉ  TUBERCULEUSE              1 

suit    10  000   HABITANTS.                                 |l 

1901 

1902 

1903 

A.  Tuberculose  des  poumons 

B.  Toutes  tuberculoses 

Î6.7 
3Î,1 

Î6.9 
31,4 

27.0 
32,8 

Si  Ton  applique  les  chiffres  précédents  à  la  population  non 
recensée  qui  s*élève  à  24  852  425  habitants,  on  obtient  pour  la 
France  entière  : 


DÉNOMINATION. 


A.  Tuberculose  des  poumons  . 

B.  Toutes  tuberculoses 


MORTALITÉ  TUBERCULEUSE 


1901 


104.028 
125.067 


1902 


104.779 
126.262 


1903 


105.197 
129.767 


104.668 
127.082 
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Ainsi,  même  en  additionnant  toutes  les  tuberculoses  et  en 
prenant  comme  base  de  calcul  la  mortalité  des  villes  recensées, 
on  obtient  22968  décès  de  moins  que  le  chiffre  officiel  admis. 

Mais  ce  calcul  est  bien  au-dessus  de  la  réalité.  En  effet,  la  mor- 
talité tuberculeuse  décroit  sensiblement  avec  la  densité  de  la 
population.  Sauf  des  cas  particuliers  à  certaines  agglomérations 
et  qui  n'influencent  pas  les  totaux,  cette  règle  ne  souffre 
presque  aucune  exception,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  statis- 
tiques officielles  de  1887  à  1903. 

Admettons  d'abord  que  la  mortalité  tuberculeuse  de  la  popu- 
lation non  recensée  (24852  425  habitants)  corresponde  à  celle  des 
97  villes  de  1  000  à  5000,  c'est-à-dire  au  plus  faible  des  chiffres 
connus.  En  multipliant  le  taux  de  cette  population  non  recensée 
par  les  chiffres  de  cette  mortalité,  soit  par  15,9,  16,1  et  16,9 
pour  la  tuberculose  des  poumons,  et  20,  19,6  puis  20,4  pour 
toutes  les  tuberculoses,  on  obtient  les  valeurs  ci-dessous  (Voir 
tableau  page  suivante). 

Ce  mode  de  calcul  implique  déjà  pour  la  mortalité  tuberculeuse 
une  réduction  de  54  894  décès  sur  le  chiffre  officiel  de  150  000. 

III 

Si  réduits  que  soient  les  chiffres  précédents  par  comparaison 
avec  ceux  qui  ont  cours  actuellement  en  France  et  en  Allemagne, 
ils  sont  encore  passibles  de  deux  causes  d'erreur  qui  tendent  à  les 
augmenter  sensiblement. 

En  effet,  nous  avons  pris  comme  base  du  calcul  de  la  mortalité 
tuberculeuse  dans  les  communes  de  France  non  recensées,  la 
moyenne  des  décès  dans  97  villes  de  1  000  à  5  000  habitants  ; 
nous  avons  donc  supposé  que  les  24  852  425  habitants  non 
recensés  avaient  une  mortalité  tuberculeuse  égale  à  celle  des  villes 
de  1  000  à  5  000  habitants. 

Mais,  puisque  les  décès  par  tuberculose  décroissent  avec  la 
densité  de  la  population,  il  est  vraisemblable  que  les  habitants 
Don  recensés  qui  vivent,  soit  à  la  campagne,  soit  dans  des  agglo- 
mérations qui,  pour  la  plupart,  sont  moins  denses  que  celles  de 
ces  97  villes,  prpduisent  moins  de  tuberculeux  que  celles-ci.  Nous 
possédons  peu  de  documents  pour  juger  du  taux  de  cette  décrois- 
sance et  l'on  ne  peut  guère  s'appuyer  que  sur  les  statistiques 
officielles  des  toutes  petites  villes  de  1336  à  1953  habitants, 
comptant  une  population  totale  de  13  025  individus. 
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Cette  statistique  peut  s'exprimer  ainsi  : 

Villes  de  iSSB  à  1953  habitants. 
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DÉNOMINATION. 


Par  tuberculose  des  poumonp 
Par  toutes  les  tuberculoses. 


MURTALITÉ  TUBERCUIXUSE 


POUR    10  000  HADITAKTS. 


1901 


10,7 


1902 


H.5 
16,8 


1903 


13,8 


13,0 
15,0 


Calculons  maintenant  sur  le  taux  de  la  mortalité  moyenne, 
soit  13  et  15  sur  10000,  les  décès  probables  des  24854425  non 
recensés,etnous  obtiendrons  respectivement  32  310et36  381  décès, 
qui,  ajoutés  à  la  moyenne  des  décès  de  la  population  recensée, 
donnent  les  chiffres  suivants  : 

Mortalité  tut>erculett8e  proftaUe  (moyennes  de  1901,  1003,  1903). 


DÉNONCIATION. 


MORTALITÉ  TUBERCULEUSE 


.  Population  recensée.  37 . 936  , 

Tuberculose  des  pou-\  r 

mons /Population   non   re-  \ 

\    censée 32.310. 


70.246 


/Population  recensée.  45.647  \ 
Toutes    les    tubercu-)  f  g»  mq 

loses ^Population  non   re-  roo.uxo 

censée 37.881/ 


SUR 
10  000   HABITANTS 


18,0 


21,8 


On  ne  manquera  pas  d'incriminer  ces  résultats,  en  leur  objectant 
la  faible  population  qui  leur  sert  de  base;  mais  notons  que  j'ai 
pris  les  chifTres  moyens  de  la  mortalité  tuberculeuse  et  qu'il  est 
lég^itime  d'admettre  que  la  décroissance  des  décès,  constatée  dans 
les  villes  au-dessus  de  1  000  habitants,  continue  dans  les  agglomé- 
rations de  moindre  importance,  puisque  l'alcoolisme  etl'insalubrité 
des  locaux  se  rencontrent  beaucoup  plus  dans  les  villes,  môme 
peu  populeuses,  que  dans  les  campagnes. 
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On  arrive  donc  ainsi  à  une  mortalité  par  tuberculose  des 
poumons  de  18  sur  10000,  et  par  toutes  tuberculoses  de  21,3,  ce 
qui  se  rapproche  sensiblement  de  la  mortalité  allemande  évaluée 
à  21,1. 

Mais  le  chiffre  allemand  comprend-il  bien  la  mortalité  par  toutes 
tuberculoses  ?  Il  est  permis  d'en  douter  jusqu'à  un  certain  point, 
puisque  d'après  le  mémoire  présenté  par  le  Ck)mité  central  allemand 
pour  la  création  de  sanatoriums  au  congrès  de  1905,  certaines 
villes  comme  Hambourg  et  Darmstadt  ne  paraissent  inscrire  que 
les  décès  par  tuberculose  des  poumons. 

Peut-être  obj cetera- t-on  encore  aux  chiffres  de  Texposé  actuel 
que  les  statistiques  allemandes  sont  plus  précises  que  les  nôtres. 
Outre  que  cette  objection  ne  s'appuierait  sur  rien  de  tangible, 
elle  serait  immédiatement  réfutée  par  la  phrase  suivante  du 
mémoire  que  je  viens  de  citer  : 

«  Les  éléments  de  cette  statistique  (Prusse)  proviennent  des 

billets  officiels  de  décès  que  l'officier  de  Tétat  civil  remplit,  en 

rédigeant  l'acte,  à  chaque  déclaration  de  décès,  et  où  il  inscrit  la 

cause  de  la  mort.  Le  fonctionnaire  fait  cette  indication  d'après  les 

renseignements  qu'il  prend  en  recevant  la  déclaration  du  décès  ou 

!  d'après   les  certificats  médicaux.   Quoique  cette  statistique  ne 

f  prétende  pas  absolument  à  une  certitude  scientifique,  puisqu'elle 

ne  se  base  pas  exclusivement  sur  des  certificats  médicaux,  elle 

I  peut  néanmoins  servir  de  point  de  départ  pour  trancher  la  question 

l  dont  il  s'agit,  les  causes  d'erreur  restant  à  peu  près  les  mêmes 

d'année  en  année,  grâce  à  la  méthode  uniforme  d'investigation.  > 

t  11  résulte  de  cet  aveu  que  la  statistique  française,  établie  uni- 

I  quement  d'après  des  certificats  médicaux,  doit  présenter  au  moins 

autant  de  garanties  que  la  statistique  allemande,  puisque,  lorsque 

I  les  renseignements  médicaux  font  défaut,  celle-ci   fait  état  de 

renseignements  pris  par  des  fonctionnaires  n'ayant  aucune  com- 

I  pétence  médicale. 

\  IV 

\  En  résumé  : 

La  France  ne  possède  pas  les  éléments  statistiques  suffisants 
pour  qu'il  soit  possible  d'établir  le  taux  de  la  mortalité  par  tuber- 
culose des  poumons  ou  par  toutes  tuberculoses,  et  il  serait  néces- 
saii^  que  ^I.  le  ministre  de  llntérieur  prit  des  dispositions  pour 
que  la  statistique  des  décès  que  Ton  no  possède  que  pour73i  villes 
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fût  étendue  h  toutes  les  communes  de  France  comme  cela  se 
pratique  en  Prusse.  Jusqu'à  ce  que  cette  statistique  soit  établie, 
on  ne  peut  tabler  que  sur  des  approximations. 

En  se  fondant  sur  ces  approximations  et  en  prenant  pour  base 
les  années  1901,  1902  et  1903,  on  constate  que  le  chiffre  donné 
de  150  000  décès  tuberculeux  par  an,  correspondant  à  une  morta- 
lité de  38,4  pour  10000  habitants,  d'après  le  recensement  de  1901, 
est  considérablementexagéré,  etqu'en  tenant  compte  de  la  décrois- 
sance des  décès  tuberculeux  avec  la  densité  de  la  population,  il 
pourrait  être  réduit  à  83  028,  soit  à  21,3  pour  10  000,  chiffre 
sensiblement  égal  à  celui  de  la  mortalité  allemande. 

Notre  pays  ne  se  trouverait  donc  pas,  vis-à-vis  de  FAllemagne, 
dans  Tétat  d'infériorité  que  Ton  se  plaît  à  accuser. 

On  cite,àchaque  instant,  dans  la  propagande  antituberculeuse,, 
les  chiffres  de  la  statistique  allemande  pour  prouver  l'influence 
prophylactique  et  curative  de  son  système  de  lutte,  dont  le  sana- 
torium populaire  est  considéré  comme  le  pivot,  et  pour  assurer  à 
celui-ci  la  place  dominante  dans  l'armement  antituberculeux. 

Si,  en  France,  où  le  système  n'a  pas  prévalu,  la  mortalité  tuber- 
culeuse n*est  actuellement  pas  plus  élevée  qu'en  Allemagne, 
n'est-il  pas  permis  de  conclure  que  le  système  allemand  n'a  pas- 
eu  toute  la  valeur  qu'on  lui  attribue  et  que  la  principale  cause  de 
la  diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  deux  pays 
réside  dans  les  mesures  d'hygiène  publique,  législative,  adminis- 
trative, collective  et  individuelle  qui  ont  été  appliquées  dans  les. 
vingt-cinq  dernières  années,  et  pour  l'application  et  l'extension 
desquelles  il  faut  réserver  toutes  les  ressources  budgétaires,  col- 
lectives ou  individuelles  dont  nous  pouvons  disposer? 

M.  MoSNY.  —  La  communication  de  M.  A.  Robin  nous  démon- 
tre que  le  chiffre  de  la  mortalité  par  la  tuberculose  en  France, 
que  la  statistique  a  fixé  à  150000  décès  par  an,  ne  peut  pas  être 
connu  exactement,  et  que,  par  conséquent,  ce  nombre  de  150  000- 
ne  répond  à  rien  de  précis  ;  en  particulier,  il  est  entaché  d'erreur 
parce  qu'on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  diminution  de  la  mortalité, 
parallèlement  à  la  diminution  de  densité  des  populations.  Or, 
cette  diminution  de  mortalité  est  un  fait  général,  qui  se  vérifie 
non  seulement  pour  la  tuberculose,  mais  encore  pour  toutes  les. 
autres  maladies  contagieuses. 

Ciomme  M.  A.  Robin,  je  crois  qu'on  ne  peut  attribuer  la  baisse 
de  la  mortalité  tuberculeuse  en  Allemagne  à  l'influence  des» 
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sanatoriums  populaires,  car  les  résultais  éloignés  de  ces  établis- 
sements ne    sont  pas  ceux  qu'on  avait  espérés  tout  d'abord. 

M.  Bezançon.  —  A  mon  avis,  il  n'y  a  aucune  corrélation  à  éta- 
blir ni  à  chercher  entre  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  le 
sanatorium  populaire  et  les  variations  de  la  mortalité  par  tuber- 
culose. Les  résultats  des  sanatoriums  doivent  être  jugés  d'après 
Tétat  des  malades  qui  y  ont  été  soignés  ;  mais,  que  ces  résultats 
soient  bons  ou  mauvais,  leur  influence  sur  la  mortalité  tubercu- 
leuse générale  ne  peut  être  appréciée,  puisque  les  malades  soumis 
à  la  cure  sanatoriale  ne  représentent  qu'une  infime  portion  de 
tous  les  tuberculeux  d'un  pays.  Par  conséquent,  les  conclusions 
que  Ton  déduit  d'une  statistique  de  mortalité  tuberculeuse  ne 
peuvent,  en  aucun  cas,  être  un  argument  contre  les  sanatoriums 
populaires. 

M.  Faisans.  —  M.  A.  Robin  pense,  comme  M.  Armaingaud, 
que  la  tuberculose  est  en  voie  dediminution.  Or,  personnellement, 
sans  avoir  de  chiffre  à  fournir,  j'ai  Timpression  très  nette  qu'elle 
est,  au  contraire,  en  voie  d'augmentation  ;  c'est  un  fait  d'expé- 
rience que,  dans  tous  nos  services  hospitaliers,  les  tuberculeux 
se  font  de  plus  en  plus  nombreux,  et  toutes  les  fois  que  j'ai  discuté 
celte  question  avec  des  médecins  de  Paris  ou  de  province,  j'ai 
constaté  qu'ils  avaient,  comme  moi,  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  tuberculeux  à  soigner. 

Aussi  je  suis  porté  à  croire  que  les  renseignements  que  nous 
fournira  la  statistique  auront,  à  ce  point  de  vue,  une  valeur  abso- 
lument négligeable.  On  parviendra  peut-être  un  jour  à  établir 
une  statistique  exacte  de  tuberculose,  mais,  à  l'heure  présente, 
les  causes  d'erreur  sont  telles  qu'on  ne  peut  avoir  aucune  con- 
fiance dans  les  chiffres  fournis,  quels  qu*iis  soient.  Ne  savons-nous 
pas  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  diagnostic  de  tuberculose  est 
méconnu  par  les  médecins,  alors  même  qu'il  s'agit  de  lésions  con- 
sidérables, môme  de  tuberculose  cavitaire  ?  Ne  savons-nous  pas, 
également,  qu'un  grand  nombre  de  praticiens,  soit  par  esprit  de 
contradiction,  soit  pour  sauvegarder  des  intérêts  de  famille,  se 
refusent  à  déclarer  les  cas  de  tuberculose  et  s'ingénient  à  les 
inscrire  sous  des  dénominations  fantaisistes  ? 

Il  ne  faut  donc  pas  s'en  laisser  imposer  par  les  chiffres  des 
statistiques,  surtout  quand  ces  chiffres  sont  en  contradiction  avec 
ce  que  nous  apprend  la  clinique  journalière. 
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•  M.  A.  Robin.  —  Je  ferai  observer  à  M.  Faisans  que  je  n'ai  pas 
conclu  à  une  diminution  de  la  mortalité  par  tuberculose  :  cette 
question  de  la  fréquence  réelle  des  décès  par  tuberculose,  je  ne 
Tai  pas  étudiée,  et  j'ai  môme  déclaré  que,  dans  Tètat  actuel  des 
choses,  une  statistique  ne  peut  pas  être  établie. 

Le  fond  de  mon  argumentation  est  tout  à  fait  différent;  j'ai 
montré  que,  d'après  les  chiffres  de  la  statistique,  en  faisant  état 
des  éléments  qui  sont  à  notre  disposition,  on  note,  en  France, 
une  diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse.  Nos  statistiques 
françaises  sont  erronées,  j'en  suis  persuadé,  mais  les  statistiques 
allemandes  ne  sont  pas  meilleures,  loin  de  là.  Ce  que  j'ai  voulu 
établir,  c'est  que,  contrairement  à  l'opinion  courante,  l'étude  des 
statistiques  allemande  et  françsdse  conduit  à  des  résultats  analo- 
gues. Nous  ne  sommes  pas  en  mauvaise  posture  par  rapport  au 
peuple  allemand;  nous  avons,  d'après  les  statistiques,  une  mor- 
talité tuberculeuse  qui  n'est  pas  supérieure  à  celle  de  nos  voisins. 

M.  MosNY.  —  M.  A.Robin  nous  a  fait  voir  que  la  mortalité  par 
tuberculose,  d'après  la  statistique,  serait  plutôt  en  voie  de  dimi- 
nution. M.  Faisans  pense,  au  contraire,  que  la  tuberculose  aug- 
mente autour  de  nous;  je  suis  absolument  du  même  avis,  en  ce 
qui  concerne  la  morbidité  tuberculeuse  ;  ce  que  j'ai  vu,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  depuis  vingt  ans,  me  conduit  à  la  notion  d'une 
fréquence  plus  grande  de  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Hayem, 
qui  a  conservé  le  même  service  à  Saint-Antoine  depuis  1879,  a 
constaté  également  que  les  tuberculeux  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux dans  ses  salles  aujourd'hui  qu'autrefois. 

Mais  nous  pouvons  admettre  que  peut-être  la  mortalité  par 
tuberculose  reste  la  même  ou  diminue,  tandis  que  la  morbidité 
tuberculeuse  augmente.  Peut-être  faisons-nous  plus  facilement 
aujourd'hui  le  diagnostic  de  la  bacillose,  surtout  dans  des  formes 
qui,  autrefois,  étaient  habituellement  méconnues  ;  peut-être  aussi 
la  virulence  de  la  maladie  diminue-t-elle  pendant  que  sa  fréquence 
augmente.  Cette  question  ne  peut  être  tranchée,  mais,  quoi  qu'il 
en  soit,  j'estime  que  M.  A.  Robin  nous  a  rendu  service  en  faisant 
justice  d'un  préjugé  qui  ne  reposait  sur  rien,  ce  qui  ne  m'empêche 
pas  de  croire,  comme  M.  Faisans,  à  l'augmentation  de  fréquence 
des  cas  de  tuberculose. 

M.  Barbier.  —  Il  ne  faut  pas  attacher  une  importance  absolue 
aux  conclusions  des  statistiques  administratives  de  tuberculose, 
car  elles  sont  établies  dans  des  conditions  peu  précises.  Comment 
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pourrait-on  leur  supposer  quelque  valeur,  lorsque  Ton  constate 

les  erreurs  fréquentes  qui  sont  commises  même  dans  les  statls- 

.  tiques  hospitalières?  La  cause  de  mort  indiquée  sur  le  bulletin  de 

décès  est  cependant  sincère.  Mais,  en  particulier  chez  les  enfants 

signalés  comme  ayant  succombé  à  la  coqueluche,  à  la  grippe,  à 

la  broncho-pneumonie,  Tautopsie  révèle  souvent  Texistence  d'uae 

tuberculose  caséeuse  ou  granulique  qui  est  la  cause  du  décès.  Ce 

n'est  donc  pas  le  registre  administratif  qii'il  faudrait  consulter, 

mais  le  registre  des  autopsies  pour  se  faire  une  idée  de  la  fréquence 

de  la  tuberculose.   Comme  Ta  dit  M.  Faisans,   les  statistiques 

!  actuelles  de  tuberculose  sont  dépourvues  de  toute  significatioD. 

Quant  aux  résultats  des  sanatoriums  populaires,  c'est  chez  les 

malades  soignés  qu'il  faut  les  étudier,  et  à  cet  égard,  je  crois  qu'il 

;  convient  de  tenir  compte  des  publications  récentes  des  compagnies 

allemandes  d'assurance. 
:  Ces  publications  nous  apprennent  que  chez  les  malades  bien 

f  choisis,  soignés  au  sanatorium,  un  grand  nombre  ont  encore  été 

t  trouvés   aptes  au  travail  cinq    et  six    ans  après  la   sortie  du 

I  sanatorium.  Je  suis  convaincu  de  l'utilité  et  de   l'efficacité  de  la 

t  cure  sanatoriale,  mais  je  crois  qu'on  n'en  obtient  de  bons  résultais 

j  qu'à  la  condition  d'appliquer  les  règles  du  traitement  diététi- 

I  hygiénique  dans  toute  leur  rigueur. 

1 

t  Le  secrétaire  des  séances, 

D'  G.  Kuss. 
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BACTÉRIOLOGIE  ET    ANATOMIB  PATHOLOGIQUE 

J.  LiGNiÈREs  (de  Buenos-Aires).  —  La  tuberculose  humaine  et  celle  des 
animaux  domestiques  sont-elles  dues  à  une  même  espèce  microbienne  :  le 
bacille  de  Koch  ?  —  Archives  de  parasitologie,  t.  XX,  1905,  p.  279. 

L*anteur  rappelle  la  communication  de  Koch  au  congrès  de  Londres 
proclamant  la  dualité  des  tuberculoses  humaine  et  bovine.  Il  fait  observer 
que  les  savants  qui,  depuis  lors,  ont  publié  sur  la  question  se  sont  attachés 
surtout  à  prouver  la  nocivité  de  la  tuberculose  bovine  pour  Thomme. 
Dans  le  présent  travail,  l'auteur  a  appliqué  au  problème  les  méthodes 
générales  de  différenciation  des  microbes.  Il  n'a  pas  songé  à  utiliser 
rétude  de  la  virulence  et  du  pouvoir  pathogène,  si  variables  pour  une 
même  espèce,  mais  il  a  accordé  la  plus  grande  importance  aux  difîé- 
rences  cuUurales  et  aux  diiïérenccs  dans  la  qualité  delà  virulence.  Celle- 
ci  est  bien  distincte  de  la  virulence;  si  Ton  vaccine  par  exemple  des 
lapins  contre  la  pasteurella  aviaire,  on  ne  les  immunisera  nullement 
contre  la  pasteurella  ovis,  beaucoup  moins  virulente  cependant  pour 
eux  que  la  pasteurella  aviaire;  ces  deux  pasteurella  n*ont  pas  la  même 
qualité  virulente. 

L*auteur,  laissant  de  côté  les  bacilles  pseudo-tuberculeux,  applique 
ces  données  à  Tétude  des  bacilles  tuberculeux  vrais  qui  peuvent  être 
rencontrés  chez  les  divers  animaux. 

Les  bacilles  humain  et  bovin  sont  très  voisins  par  leurs  caractères 
culturaux,  mais  ont  une  qualité  de  virulence  différente.  Inoculé  sous  la 
peau  du  bœuf,  le  bacille  humain  ne  rend  pas  celui-ci  tuberculeux,  tandis 
que  le  bacille  bovin  tuberculise  le  même  animal.  Le  fait  est  constant, 
quelle  que  soit  la  virulence  du  bacille  humain  employé.  Les  bacilles 
humain  et  bovin  doivent  donc  être  considérés  comme  deux  variétés  d*un 
même  lype. 

On  objectera  qu*on  peut  inoculer  avec  succès  un  bovidé  par  la  voie 
veineuse  avec  le  bacille  humain,  mais  il  s'agit  là  d'une  voie  très  grave 
d'inoculation  et  Ton  risquerait,  à  s'en  tenir  à  cette  seule  épreuve, 
d'identifier  une  foule  de  microbes  d'espèces  difTérenles. 

Les  bacilles  tuberculeux  des  autres  mammifères  domestiques,  du 
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porc,  de  la  chèvre,  du  chien,  du  chat,  du  cheval  n*ont  pas  été  étudiés  aa 
point  de  vue  spécial  de  la  qualité  de  la  virulence. 

Les  bacilles  tuberculeux  aviaire  et  pisciaire  conslitueni  des  races  dis- 
tinctes entre  elles  et  distinctes  des  bacilles  humain  et  bovin,  de  par  leurs 
différences  cuUurales  et  leurs  différences  de  qualité  de  virulence. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire,  Tauteur  établit  ta  conta- 
mination  possible  de  Thomme  par  les  bacilles  tuberculeux  des  animaux. 
Les  faits  probants  sont  exceptionnels,  il  est  vrai,  mais  n'en  existent  pas 
moins. 

L'auteur  conclut  qu'il  ne  faut  pas  abandonner  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose bovine,  qu'il  y  a  même  lieu  de  la  diriger  aussi  contre  les  autres 
tuberculoses  animales,  non  seulement  pour  éviter  la  contagion  de 
Thomme,  mais  aussi  pour  diminuer  les  ravages  causés  par  la  tubercu- 
lose sur  les  animaux  eux-mêmes.  J.  JoMiea. 

RosENBBRGER  Raudlb  C.  (Philadelphie).  —  Etude  des  ganglions  mésen- 
tériques  en  rapport  avec  la  tuberculose,  —  The  American  Journal  of  the 
Médical  Sciences,  juillet  1905. 

L'auleur  conclut  : 

{o  Dans  tous  les  cas  de  tuberculose  active  et  dans  la  majorité  des  cas 
de  tuberculose  inadive,  les  ganglions  mésenlériques  sont  infectés. 

2^  Les  ganglions  mésentériques,  peuvent,  dans  ces  cas,  montrer  ou  ne 
pas  montrer  des  signes  de  tuberculose  ;  le  résultat  est  le  même  en  ce 
qui  concerne  la  production  expérimentale  de  la  tuberculose. 

Z^  Les  ganglions  mésentériques  peuvent  être  inrectés  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  Ton  ne  trouve  aucun  autre  signe  de  lésions  tubei^ 
culeuses  ;  dans  les  présentes  recherches,  le  fait  existe  dans  40  p.  100 
des  cas. 

4»  L'infection  des  ganglions  mésentériques  est  probablement  accom- 
pagnée de  celle  de  tous  les  ganglions  lymphatiques  de  Tabdomen. 

Robert  Pierret. 


MÉDEGINB  ET  THÉRAPEOTIQUB   MÉDICALE 

Marcel  Labbé.  —  Les  anémies  des  tuberculeux.  —  Bévue  de  médecine, 
10  mars  1906,  p.  225  à  254. 

La  tuberculose  compte  parmi  les  infections  anémiantes.  Aux  diverses 
périodes,  dans  les  diverses  formes  et  localisations  de  la  maladie,  on 
peut  observer  de  l'insuffisance  hématique.  Celle-ci  esl  même  parfois  le 
phénomène  prépondérant  ;  aussi  Tauteur  admet  l'existence  de  formes 
anémiques  de  la  baciilose.  Jusqu'à  présent,  ou  avait  constaté  l'abaisse- 
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ment  du  nombre  de  globules  rouges  et  de  la  quantité  d'hémoglobine 
dans  le  sang  des  taberculeuz»  sans  établir  de  relations  entre  le  degré  de 
l'anémie  et  la  forme  de  la  tuberculose. 

M.  Labbé  a  repris  Tétude  du  sang  chez  les  tuberculeux,  cherchant  à 
établir  une  concordance  entre  les  résultats  cliniques  et  Tétat  hématolo- 
gique, et  reconnaît  plusieurs  catégories  dans  l'anémie  des  tuberculeux 
(au  début  ou  à  la  fin  de  leur  maladie),  en  tenant  compte  de  leur  ochro- 
dermie  et  de  leur  insuffisance  hématique. 

Il  distingue  dans  les  tuberculoses  au  début  : 

I.  L'ochrodermie  sans  anémie,  lorsque  les  bacillaires,  bien  que  pâles, 
ont  un  sang  normal. 

II.  L'ochrodermie  avec  anémie  légère  ;  il  n'y  a  aucun  des  signes  obser- 
vés chez  les  chlorotiques,  mais  une  anémie  légère. 

Ilf.  L'ochrodermie  avec  anémie  (forme  chlorotique)  ;  ces  malades  se 
présentent  comme  des  chlorotiques  typiques,  mais,  en  les  examinant  avec 
soin,  on  trouve  des  signes  nets  de  tuberculose  ;  la  chlorose  ne  serait  qu'un 
stigmate  d'infection  bacillaire.  Les  tuberculeux  chroniques  sont,  pour  la 
plupart,  anémiés,  mais  tous  ne  le  sont  pas  au  même  degré,  ni  de  la  méi ne 
façon  ;  aussi  faut-il  distinguer  l'anémie  avec  ochrodermie,  l'anémie 
sans  ochrodermie,  el  l'ochrodermie  sans  anémie. 

Après  avoir  appuyé  cette  classification  par  de  nombreuses  observa- 
tions, M.  Labbé  conclut  à  l'utilité  de  caractériser  par  l'examen  du  sang 
les  différentes  formes  d'anémie  tuberculeuse,  pour  en  déduire  un  traite- 
ment approprié.  H.  Graziani. 

E.  Aron.  —  Mécanisme  de  l'expectoration,  —  Zeitschr,  f.  Klin. 
Med.,  1906,  Bd.  58,  p.  197. 

Dans  un  travail  antérieur,  l'auteur  avait  attribué  à  la  pression  intra- 
pleurale  le  rôle  principal  dans  l'expulsion  des  crachats  hors  de  la  cavité 
alvéolaire;  il  estimait  que  le  courant  d'air  expiratoire  de  la  toux,  ne 
pouvant  s'exercer  en  arrière  de  la  masse  à  mouvoir,  ne  devait  pas  être 
mis  en  cause. 

L'auteur  revient  aujourd'hui  sur  la  même  question  pour  discuter  les 
objections  qui  lui  ont  été  faites  par  Reichmann.  Reichmann  soutient  en 
effet  que  la  pression  intrapleurale  n'est,  à  aucun  moment,  supérieure  à 
la  pression  pulmonaire  et  qu'elle  ne  peut,  en  conséquence,  agir  sur  le 
poumon  ;  or  le  fait  n'est  pas  exact  pendant  le  temps  expiratoire  de  la 
toux.  A  ce  moment,  en  effet,  lorsque  la  glotte,  fermée  auparavant,  vient 
brusquement  &  s'ouvrir,  il  se  produit  une  décompression  instantanée  de 
l'air  qui  était  enfermé  sous  pression  dans  les  poumons.  La  pression 
intrapleurale,  ne  pouvant  s'abaisser  aussi  rapidement  que  la  pression 
pulmonaire,  agit  alors  sur  le  poumon  pour  en  expulser  le  contenu. 

Reichmann  estime  que  les  mucosités  alvéolaires  sont  aspirées  lors  de 
Touverture  de  la  glotte  pendant  le  temps  expiratoire  de  la  toux  ;  en 
Rbvue  dx  la  Tuberculose,  2*  8'%  T.  IIl,  13 
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effet,  les  coarbes  indiquent  qu*à  ce  moment  la  surpression  pulmonaire, 
avant  de  s'équilibrer  définitivement  avec  la  pression  atmosphérique, 
passe  par  un  court  stade  de  dépression.  Reichmann  a  construit  un 
appareil  schématique  permettant  de  reproduire  les  mêmes  variations 
de  pression  dans  des  conditions  analogues  à  ce  qui  se  passe  pendant 
la  toux,  et  il  a  réussi  à  provoquer  ainsi,  à  un  certain  degré,  l'aspiratioo 
de  poudres.  Aron  a  constaté  lui  aussi,  sans  doute,  sur  ses  courbes 
personnelles,  la  dépression  dont  parle  Reichmann,  mais  il  n*attribue  pas 
à  celle-ci  de  rôle  important;  le  petit  appareil  schématique  ne  fournit  pas 
d'argument  péremptoire  en  faveur  de  Tidée  de  Reichmann,  car  on  oe 
peut  assimiler  k  une  poudre  très  aisément  mobilisable  \es  mucosités 
visqueuses  des  alvéoles.  J.  Jomier.     . 

P«  NoBÉcouBT  et  H.  Brelet.  —  Maladie  (TAddison  à  marche  aiguë  sans 
lésions  des  capsules  surrénales  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois.  —  BuU. 
de  la  Soc,  de  Pédiatrie  de  Paris^  octobre  1905. 

Un  enfant  tuberculeux,  âgé  de  dix-huit  mois,  présente,  à  son  entrée  à 
rhospice  des  Enfants  assistés,  de  la  bronchite  généralisée,  de  Tinfec- 
tion  gastro-intestinale  avec  constipation,  de  la  fièvre,  et  enfin  de  la 
mélanodermie  qui  s*est  accentuée  de  plus  de  plus  et  généralisée 
jusqu'au  jour  de  la  mort.  Les  téguments  étaient  très  foncés  comme 
coloration,  ce  qui  contrastait  avec  les  muqueuses  qui  n'étaient  pas 
pigmentées.  Enfin  Tasthénie  était  extrême,  au  point  que  Tenfant  restait 
immobile  dans  son  lit  pendant  des  heures  entières,  ne  bougeant  même 
pas  quand  on  l'examinait. 

Le  fait  saillant  de  celte  observation,  c'est  qu'une  mélanodermie  aussi 
accentuée  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  des  lésions  caractéristiques 
des  capsules  surrénales. 

Or,  l'autopsie  a  prouvé  leur  intégrité  absolue  ;  aussi  Nobécourt  et  Brelet 
attribuent-ils  les  symptômes  addisoniens  et  surtout  la  mélanodermie, 
à  ce  fait  que  le  sympathique  abdominal  a  été  très  vraisemblablement 
lésé  par  les  adénopathies  mésentériques  et  eu  particulier  par  un  groupe 
de  volumineux  ganglions  qu'ils  ont  découverts,  à  l'autopsie,  derrière  le 
pancréas,  à  la  hauteur  des  premières  vertèbres  lombaires. 

Georges  Villarbt. 

€h.  Achard  et  P.  Emile  Weil.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  tuberculose 
de  la  rate  chez  le  cobaye.  Archives  de  médecine  expérimentale,  janvier 
1906,  p.  71  à  84. 

Ce  travail  repose  sur  l'examen  de  31  rates  de  cobayes  qui  ont  été 
inoculés  dans  la  cavité  pleurale  avec  une  émulsion  de  bacilles  tuber- 
culeux provenant  de  cultures  sur  bouillon  glycérine.  Après  avoir  étudié 
les  lésions  macroscopiquement  et  microscopiquement,  les  auteurs 
concluent  k  trois  types  anatomiques  distincts  : 


GHIHURGIB  187 

i^  Rate  tuberculeuse  ordinaire  (forme  typique)  avec  granulations  de 
taille  minime  dans  un  parenchyme  légèrement  congestionné. 

2«  Rate  avec  tubercules  fusionnés  constituant  une  inûitration  totale 
de  Torgane,  les  nodules  étant  à  peine  séparés  par  place  par  des  bandes 
tymphocytaires. 

3®  Rate  tuberculeuse  hémorragique,  grosse  ;  Taugmentation  de  volume 
est  due  surtout  aux  hémorragies. 

Chez  rhomme,  révolution  plus  lente  de  Tinfection  dans  certaines 
formes  localisées  au  parenchyme  splénique,  permet  aux  lésions 
secondaires  de  voiler  les  lésions  primitives  ;  chez  le  cobaye,  au  con- 
traire, la  marche  est  très  rapide,  et  Ton  retrouve  toujours  la  signature 
histologiqoe  de  Tinfeation.  H.  Graziani. 

EooARDO  Maragliano»  —  La  thérapeutique  spécifique  de  la  tuberculose 
et  la  vaccination  antituberculeuse,  —  Institut  Henry  Phipps,  Philadel- 
phie, mars  1904. 

H.  Maragliano'afÛrme  la  possibilité  d'une  thérapeutique  spécifique 
etd*one  vaccination  antituberculeuse  fondées  sur  les  antitoxines  sécrétées 
naturellement  par  tout  animal  après  une  injection  bacillaire. 

Après  des  injections  de  son  sérum  dans  ^899  cas,  Tauteur  a  constaté 
38  p.  100  de  guérisons,  49  p.  100  d'améliorations  quand  il  n'existait  pas 
de  mouvements  fébriles. 

Les  résultats  sont  moins  encourageants  quand  la  tuberculose  est  plus 
avancée. 

Il  paraîtrait,  d'après  les  expériences  faites,'que  ce  sérum  est  beaucoup 
plus  antitoxique  qu'antibacillaire,  les  animaux  traités  ne  résistant  pas 
à  des  injections  de  bacilles  virulents. 

En  dehors  des  injections,  M.  Maragliano  a|procédé  à  des  vaccinations 
très  superficielles  du  brasj  il  s'ensuit  un  foyer  purulent  stérile  qui  prend 
quelquefois  six  mois  pour  guérir. 

En  revanche,  à  partir  de  ce  moment  le  patient  est  parfaitement  immu- 
nisé contre  toute  contagion  ultérieure,  comme  tout  phtisique  guéri. 

Les  résultats  éloignés  de  celte  vaccination  n'ont  malheureusement 
pas  encore  pu  être  constatés  d'une  façon  définitive,  mais  il  n'en  parait 
pas  moins  assuré  que  la  résistance  consécutive  diminue  d'autant  les 
chances  d'infection.  Robert  Pierrot, 


CHIRURGIE. 

D**  Ricard  it  Ghivribr.  —  Tuberculose  et  sténose  tuberculeuse  du  pylore» 
Revue  de  Chirurgie,  mai,  juin,  juillet  1905. 

La  tuberculose  peut  produire  la  sténose  du  pylore  en  déterminant  à 
son  niveau  des  lésions  pariétales,  des  altérations  du  péritoine  voisin,  des 
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dégénérescences  des  ganglions  qui  lui  sont  accolés.  Dans  la  plupart 
des  cas,  ces  trois  ordres  de  lésions  coexistent. 

Leurs  caractères  anatomo^athologiques  peuvent  être  ainsi  résumés  :  Les 
lésions  pariétales  occupent  le  canal  pylorique,  la  région  sphinclérienne 
et  les  premiers  cenlimètres  du  duodénum.  Elles  produisent  une  défor- 
mation et  une  augmentation  de  volume  de  la  région.  La  surface  en  est 
irrégulière»  la  consistance  dure,  la  couleur  grisâtre.  A  la  coupe,  la 
paroi  est  épaissie  et  la  prolifération  tuberculeuse  a  une  tendance  mar- 
quée à  envahir  tout  le  pourtour  de  l'anneau  pylorique.  La  muqueuse 
est  ulcérée  ;  Tulcération  est  unique,  de  forme  allongée  dans  une  direction 
perpendiculaire  à  l'axe  du  canal,  de  dimensions  très  étendues.  La  base  de 
l'ulcération  fait  saillie  sur  la  muqueuse  saine,  les  bords  en  sont  minces 
et  décollés,  le  fond  irrégulier  et  mamelonné. 

Le  péritoine  est  fréquemment  atteint;  des  adhérences  et  des  brides 
fibreuses  se  produisent  autour  de  la  région  pylorique. 

Les  ganglions  sont  inflltrés  et  caséifiés  :  d'abord  mobiles,  ils  adhèrent 
bientôt  au  pylore  et  augmentent  le  volume  et  l'irrégularité  de  la 
tumeur. 

De  nombreux  organes  sont  envahis  en  même  temps  que  Testomac,  et 
les  auteurs  n*oat  relevé  que  trois  cas  de  sténose  due  à  une  tuberculose 
gastrique  isolée. 

La  voie  d'infection  est  variable.  Dans  aucun  cas,  la  voie  séreuse  ne 
saurait  être  admise;  la  voie  sanguine  ne  peut  J'ètre  qu^exceptionnelle- 
ment  pour  certains  cas  de  sténose  avec  granulie  ;  la  voie  lymphatique 
doit  être  incriminée  dans  les  cas  de  sténose  ganglionnaire  ;  enûn  la  voie 
muqueuse  paraît  la  plus  probable  en  cas  de  sténose  pariétale  pufe  et 
pour  la  plupart  des  tuberculoses  locales  du  pylore. 

Le  tableau  clinique  est  celui  de  la  sténose  en  général,  mais  avec  cer- 
tains caractères  particuliers  : 

Parmi  les  signes  fonctionnels,  il  faut  signaler  la  douleur,  inconstante, 
parfois  très  vive,  en  broche,  parfois  sourde,  vague,  et  la  diarrhée,  très  fré- 
quente, continue,  tenace,  presque  impossible  à  enrayer  et  qui  donne  à 
la  sténose  tuberculeuse  son  cachet  particulier.  Les  vomissements,  en 
dehors  du  grand  soulagement  qu'ils  apportent  au  malade,  n'offrent  aucun 
caractère  particulier. 

Certains  signes  physiques  sont  à  retenir.  L'ondulation  péristaltiqae 
semble.faire  défaut.  La  tumeur  n'est  parfois  que  très  vaguement  perçue 
et  parfois  même  manque  totalement. 

Les  troubles  généraux  sont  ceux  de  toute  sténose. 

Au  point  de  vue  de  révolution^  il  existe  deux  types  :  type  lent  et  type 
rapide,  plus  fréquent,  amenant  en  quelques  mois  la  cachexie  par  rîtn- 
possibilité  de  Talimentation 

Les  complications  sont  rares  et  la  sténose  est  ordinairement  la  cause 
unique  de  la  mort  ;  le  pronostic  est  donc  toujours  fatal  à  bref  délai. 

Pour  le  diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  sténose,  il  n*y  a 
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point  de  signe  pathogaornonique,  mais  il  existe  un  certain  nombre  de 
caractères  dont  la  réunion  prend  une  signiûcation  importante.  Le 
malade  est  un  tuberculeux,  son  âge  est  de  vingt  à  trente  ans,  il  a  de 
nombreuses  pléiades  ganglionnaires,  la  diarrhée  est  fréquente  et  tenace, 
il  n*y  a  pas  d'ondulation  péristallique. 

Le  traitement  médical  est  sans  efllcacité  ;  et,  pour  tous  ceux  qui  peuvent 
«apporter  une  opération,  le  traitement  cAirurj/icaf  est  le  seul  qui  convienne. 
Seulement  on  doit,  avant  tout,  se  garder  de  tenter  Texérèse  et  8*en 
tenir  à  une  opération  palliative  et  d*aussi  courte  durée  que  possible  : 
celle  qui  parait  la  plus  indiquée  est  la  gaslro-entérostomie. 

Il  ne  faut  pas  d*aiHeurs  s'illusionner  sur  son  efllcacité  :  la  survie  n'a 
jamais  dépassé  le  cours  de  la  deuxième  année  qui  suit  l'opération . 

P.  W. 

Martin  W.  Wark.  —  Un  résumé  des  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement 
de  la  tuberculose  rénale.  —  The  American  Journal  of  the  Médical 
Sciences,  juin  1905,  p.  1042  à  1047. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  l'augmentation  des  tuberculoses  rénales 
depuis  ces  dernières  années. 

En  dehors  des  symptômes  connus,  il  signale  l'acidité  souvent  consi- 
dérable de  l'urine,  il  préconise  l'usage  de  la  tuberculi?ie  de  Koch  et 
l'inoculation  de  10  centimètres  cubes  d'urine  à  des  cobayes. 

La  tuberculose  rénale  peut  évoluer  sans  douleur  ou  bien  par 
crises.  Dans  le  premier  cas,  il  est  utile  de  faire  la  cystoscopie  ;  un 
uretère  rouge,  ulcéré,  hyper vascularisé,  dilaté,  est  pathognomonique 
d'un  rein  tuberculeux  correspondant  (Willy  Meyer,  H.  Fenwick). 

La  division  des  urines  peut  quelquefois  donner  d'utiles  indications, 
ainsi  que  la  cryoscopie  si  elle  est  précMée  d'une  estimation  exacte  des 
liquides  et  des  aliments  hydrocarbonés  ingérés. 

Les  indications  de  la  né  ph  recto  mie  ont  été  fort  discutées  ;  deux  reins 
malades  pouvant  éliminer  une  quantité  suffisante  d'urine,  si  Ton  enlève 
le  plus  malade,  l'autre  n'en  bénéficie  pas  ;  en  somme,  il  faut  faire  un 
diagnostic  précoce,  dit  l'auteur,  et  opérer  tôt,  afin  d'éviter  la  contami- 
nation du  rein  encore  sain.  La  valeur  diagnostique  des  rayons  X  est 
encore  sujette  à  caution,  et  l'on  n'a  pas  actuellement  en  résumé  le 
moyen  de  faire  un  diagnostic  sûr  dans  la  tuberculose  rénale. 

Robert  Pibrrbt. 


HYGlftNE 

D' LoDis  RÉNON. —  La  défense  sociale  contre  la  tuberculose  (conférence  faite 
à  lexposition  de  Liège).  ^Archives  générales  de  médecine,  3  octobre  1905 . 

La  lutte  contre  la  tuberculose  a  longtemps  consisté  dans  Tassistance 
des  tuberculeux,  et  cette  assistance  a  appliqué  aux  tuberculeux   par 
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quantités   le    traitement   pratiqué   jasque-l&    sur  les  individus,  d'où 
Finstitution  des  sanatoria  et  des  dispensaires  de  traitement. 

Suivant  H.  Rénon,  la  défense  sociale  comprise  ainsi  est  une  erreur  : 
la  lutte  antituberculeuse  doit  faire  disparaître  dans  la  sodété  les 
causes  de  la  tuberculose. 

Or,  ces  causes  sont  :  i^  la  contagion^  qui  s*ezerce  partout,  daos  les 
maisons,  les  écoles,  les  ateliers,  etc.,  qui  peut  même  provenir  des 
animaux  domestiques  (Petit  d'Alfori)  ;  29  la  déchéance  du  terrain^  soit 
héréditaire,  soit  acquise  par  les  infections,  les  intoxications  et  par  le 
surpeuplement  et  l'insalubrité  des  habitations  qui  manquent  de  réservoirs 
d*air  et  et  de  lumière. 

Les  remèdes  seront  donc  :  1<>  la  stérilisation  du  bacille  de  la  tuberculose 
dans  les  produits  de  sécrétion  des  malades,  dans  les  immeubles  conta- 
minés. C'est  là  le  but  des  dispensaires  de  prophylaxie  dont  les  modèles 
sont  ceux  de  Malvoz  à  Liège  et  celui  de  Calmette  (dispensaire  Emile 
Roux)  à  Lille. 

2*  La  suppression  des  causes  qui  affaiblissent  le  terrain,  c^est  Textinc- 
tion  de  l'alcoolisme  et  de  Tabsinthisme  et  des  autres  intoxications  — 
l'assainissement  de  l'habitation. 

C'est  à  l'iniliative  privée  qu'il  faut  demander  ces  moyens  de  défense 
contre  la  tuberculose  ;  le  médecin  sera  «  le  guide  naturel  de  l'hygiène 
populaire,  le  conseiller  des  énergies  privées  et  des  bonnes  volontés 
publiques  ».  0.  Crouzon. 


j  J.  DuPOY.  —  Evolution  de  la  tuberculose  pendant  les  voyages  en  mer,  — 

[  Sa  prophylaxie  à  bord  des  navires  de  commerce.  —  Hevue  d^hygOne^ 

\  20  mai  1905,  p.  389  à  M7,  et  20  déc.  1905,  p.  109^  à  ti02. 

s 

Aulrefois  le  voyage  en  mer  était  considéré  comme  un  moyen  de  cure 
pour  les  tuberculeux.  Laênnec  partagea  cet  avis.    En  1854,  Rochard 

j  combat  cette  opinion  et  l'Académie  se  range  à  son  avis;  cependant  cette 

]  opinion  fut  loin  d'être  admise  par  tous.  Le  D*^  Dupuy  s'est  attaché  à 

démontrer  que  les  longues  traversées  et  séjours  à  bord  des  bateaux,  même 

i  les  paquebots  les  plus  confortables  et  les  yachts  de  plaisance,  n'est  pas 

t:  un  moyen  de  cure;  que,  loin  de  guérir  la  tuberculose,  le  plus  souvent  les 

voyages  en  mer  en  activent  l'évolution.  Comme  l'a  si  bien  démontré  le 
D'  L.  Guinon  au  dernier  congrès  d'Arcachon,  les  différents  points  d'aoe 
même  côte  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets  sur  les  tuberculeux  ;  à 
plus  forte  raison  le  tuberculeux  qui  se  déplace  sur  mer  se  lrouve4-il 

[  dans  des  conditions  défectueuses.  Le  D'  Dupuy  a  recherché  dans  les 

hôpitaux  maritimes  français  le  pourcentage  des  décès  par  tuberculose; 

,^  les  décès  par  tuberculose  entrent  pour  31,2  p.  100  dans  la  mortalité 

*otale  ;  nulle  autre  collectivité  ne  présente  un  tel  pourcentage.  L'auteur 
cite  à  l'appui   de  ses  dires   six  observations  de  poussées  aigués  de 

f  tuberculose,  avec  terminaison  mortelle  rapide. 
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Dans  la  seconde  partie  de  son  article,  le  D'  Dapuy  demande  la  pro- 
mulgation de  différents  règlements  prophylactiques  :  Tinstallalion  de 
crachoirs,  la  désinfection  de  la  literie  tous  les  huit  jours,  et  en  général 
les  précautions  hygiéniques  qui  sont  en  vigueur  à  terre.  Mais  surtout, 
Tauteur  demande  Tezanien  sanitaire  des  passagers  avant  rembarque- 
ment et  le  refus  impiloyabie  de  lout  tuberculeux  à  bord.  Cependant, 
comme  on  sera  forcé  de  s'incliner  parfois  devant  des  réquisitions  d*em- 
liarquement,  il  y  aurait  lieu,  dans  ce  cas,  d'isoler  absolument  le  tubercu- 
leux embarqué  des  autres  passagers. 

Dans  son  second  article,  le  D' Dupuy  envisage  surtout  les  ravages  de  la 
tuberculose  à  bord  des  paquebots  ;  il  constate  que  les  chiffres  précis 
sont  impossibles  à  fournir,  les  règlements  actuels  ne  portant  pas  les 
causes  de  débarquement  des  hommes  d^équipage;  cependanlil  a  pu  voir 
les  journaux  de  trois  paquebots  de  la  Compagnie  transatlantique  :  le 
pourcentage  des  tuberculeux  à  bord  de  ces  bateaux  dépend  de  la  plus 
ou  moins  grande  insalubrité  des  postes  des  équipages.  C'est  ainsi  que 
le  pourcentage  à  bord  de  la  France  est  plus  grand  qu'à  bord  des 
autres;  mais  à  bord  de  chaque  bateau  le  travail  influe  beaucoup  aussi  : 
les  hommes  de  machine  sont  plus  atteints  que  les  autres.  Malgré 
Tabseuce  de  chiffres  officiels,  le  D^  Dupuy  conclut  à  une  proportion 
de  2000  tuberculeux  annuels  pour  les  200  000  inscrits  maritimes  de 
France. 

H.  Graziani. 


MiiNOB,  Baldwln,  Lolly,  Mac  Gaham,  Sewell,  Bridgb.  *-  Rapport  du 
comiié  ior  IHn/lueace  du  climat  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Médical  NewSf  il  novembre  1905. 

D*après  ce  rapport,  le  climat  idéal  pour  le  phtisique  doit  être  chimi- 
quement et  bactériologiquement  pur  et  ensoleillé. 

Il  doit  être  frais,  dans  certains  cas,  sec  et  dans  d'autres  cas  humide. 
Généralement,  la  sécheresse  modérée  a  un  bon  effet  anlicatarrhal, 
une  humidité  relative  et  une  température  plutôt  basse  sont  toniques 
pour  une  muqueuse  enflammée,  une  température  élevée  est  débilitante. 

En  résumé»  la  tuberculose  pulmonaire  s'améliore  plutôt  dans  un 
climat  froid  et  sec. 

L'importance  de  l'altitude  s'explique  par  la  pureté  de  l'air  sur  les 
hauteurs. 

11  doit  y  avoir  du  vent,  mais  sans  poussière. 

Enfin,  la  cure  cUmato-thérapique  ne  donne  de  bons  résultats 
que  chez  des  malades  qui  peuvent  la  supporter  matériellement  et 
moralement.  Robert  Pierret. 
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Vallée.  —  Immunisation  du  cheval  contre  la  tuberculose.  —  Bulletin 
mensuel  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  février  1906,  p.  26. 

Le  premier,  Tauteur  a  réussi  à  obtenir  trois  chevaux  hypervaednés  à 
Vaide  de  bacilles  tuberculeux  pleinement  virulents. 

L'un  de  ces  animaux,  une  jument  percheronne,  a  reçu  successive- 
ment, le  premier  jour  5  milligrammes  d*une  culture  atténuée  d*origine 
équine,  le  quarante-neuvième  jour  10  milligrammes  d'une  culture 
humaine  atténuée,  puis  du  quatre- vingt-quinzième] au  deux  cent  soixan- 
tième jour,  cinq  injections  de  15,  20,  50  et  75  milligrammes  d'une 
culture  humaine  virulente. 

Chaque  inoculation  est  suivie  d'une  réaction  fébrile  qui  ra  d'afllears 
en  s'alténuant  à  mesure  que  le  traitement  se  poursuit. 

Actuellement,  cette  jument  est  en  excellente  santé  ;  son  poids  s*est 
ré^ilièrement  accru  de  515  à  547  kilos;  enfin  elle]  ne  réagit  pas  à  la 
tuberculiue. 

Si  la  vaccination  antituberculeuse  du  cheval  est  dépourvue  d'intérêt 
pratique,  il  se  peut  cependant  qu'une  immunisation  profonde  de  celte 
espèce  permette  d'obtenir  un  sérum  doué  de  qualités  spécifiques  intéres- 
sa ites. 

C'est  ce  qu'il  reste  à  déterminer.  G.  R. 

Djsgivs,  Stubbb,  MuLLiB,  LiÉMAUx.  —  Vaccination  antituberculeuse. 
Annales  de  médecine  vétérinaire^  février  1906,  p.  76-84. 

La  Commission  chargée,  par  le  ministre  de  l'Agriculture  de  Belgique, 
de  contrôler  la  valeur  du  procédé  de  Behring,  conclut  des  expériences 
entreprises  : 

i»  Que  l'injection  des  virus-vaccins  de  Behring  n*a  pas  donné  lieu  i  la 
tuberculose  ; 

2^  Que  les  vaccinés  résistent  généralement  à  la  contagion  naturelle; 

30  Que  la  résistance  des  vaccinés  peut  être  vaincue  par  l'inoculation 
de  fortes  doses  de  virus  actif; 

i^  Qu'il  y  a  lieu,  dans  la  pratique,  d'écarter  autant  que  possible  les 
veaux  vaccinés  des  milieux  infectés  pendant  tout  le  temps  qulls  sont 
sous  le  coup  des  virus-vaccins  ; 

5<>  Qu'il  sera  prudent  de  retarder  la  vaccination  des  Yeaux  dans  les 
étables  où  sévit  la  broncho-pneumonie.  G.  R. 

Sendrail  et  CuiLLé.  —  Sur  Vètiologie  de  Pascite  du  chien. 
Ascite  bacillaire.  —  Eevue  vétérinaire ,  !«'  mars  1906,  p.  147. 

L'ascite  tuberculeuse  est  souvent  consécutive  à  une  lésion  bacillaire 
du  foie,  du  rein,  du  poumon,  du  cœur,  et  Cadiot  admet  que  la  péricar- 
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dite  en  est  la  cause  la  plus  fréquente,  bien  qu'il  s^agisse  en  réalité  de 
manifestations  concomitantes  de  Tinfection  tuberculeuse. 

Cependant,  Tascite  tuberculeuse  peut  être  primilive  et  exister  seule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tascite  chronique  est  la  forme  habituelle  de  la 
péritonite  tuberculeuse  du  chien. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  chien,  la  statis- 
tique de  la  clinique  de  l'École  vétérinaire  de  Toulouse  indique  une  pro- 
portion inférieure  à  i  p.  1000,  alors  que  celle  d'Alfort  s'est  élevée  de  3  à 
9  p.  1000.  Cette  immunité  relative  serait  en  corrélation  avec  la  morbi- 
dité tttbereuleuse  humaine,  bien  moindre  à  Toulouse,  disent  les  auteurs, 
qu'à  la  capitale.  (Cependant  la  statistique  du  ministère  de  l'Intérieur 
pour  1904  accuse  un  pourcentage  de  28,63  à  Toulouse  contre  27,79  à 
Paris.)  G.  R. 

Nicolas.  —  Tuberculose  de  V œsophage,  —  Bulletin  de  la  Société  des 
Sciences  vétérinaires  de  Lyon^  1905,  n<>  6,  p.  243-246. 

La  muqueuse  présente  cinq  petites  ulcérations  arrondies,  cupuliformes, 
à  bords  saillants  et  réguliers.  On  y  voit  aussi  de  nombreux  petits  tuber- 
cules. 

Plusieurs  masses  tuberculeuses,  dont  une  caséeuse,  grosse  comme 
4ine  noix,  occupent  et  refoulent  la  musculeuse. 

La  tuberculose  de  l'œsophage  a  été  rarement  signalée. 

G.  R. 

J.  Nicolas.  —  Tuberculose  de  l'appareil  circulatoire  chez  les  animaux 
de  l'espèce  bovine.  —  Bulletin  de  la  ^Société  des  Sciences  vétérinaires 
de  Lyon,  1905,  no  5,  p.  222-227. 

L'auteur  présente  un  échantillon  de  péricardite  tuberculeuse  avec 
symphyse  complète  de  5  à  6  centimètres  d'épaisseur;  une  énorme  masse 
de  tubercules,  mesurant  11  centimètres  de  hauteur,  comble  l'espace 
tnteraoriculaire. 

11  rappelle  les  chsdemyocardite  tuberculeuse  précédemment  observés: 
présence  dans  le  myocarde  de  masses  caséeuses  ou  calcifiées,  de  foyers 
purulents. 

Puis  il  présente  une  pièce  d'endocardite^  provenant  d'un  veau  atteint 
de  péricardite  bénigne  concomitante.  Les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  portent  cinq  grappes  pédiculées  du  volume  d'une  noix,  constituées 
par  une  agglomération  de  très  petits  tubercules. 

Gomme  lésions  vasculaires^  Nicolas  a  rencontré  deux  fois,  à  la  face 
interne  de  l'aorte, des  tubercules  soit  isolés,  soit  conglomérés  et  formant 
•des  plaques  irrégulières  et  chagrinées.  11  n'a  pas  observé  de  /estons  vet- 
neuses,  mais  rappelle  que  Garsten  Harms  a  trouvé  des  tubercules  dans 
les  parois  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques.  G.  R. 
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Matbis.  —  TuberculMê  céréhrale  chez  une  vache.  —  Bulletin  de  la  Soàéii 
des  Sciences  véténnaires  de  Lyùn^  1903,  n«  5,  p.  228-230. 

Vache  d*ane  douzaine  d'années  qni  maigrit  sans  cesse,  mange  peu  ou 
pas  et  prend  des  attitudes  bizarres.  A  rarrèt,  les  membres  ne  sont  jamais 
en  position  normale.  Pendant  la  marche,  le  train  postérieur  tend 
constamment  à  se  porter  à  gaache,  comme  s'il  pivotait  aatoar  da  train 
antérieur,  puis  la  béte  perd  l'équilibre  et  tombe,  du  devant  d'abord,  da 
derrière  ensuite  ;  elle  se  relève  assez  facilement. 

D'une  maigreur  prononcée,  cette  vache  lousse  depuis  ^longtemps;  It 
respiration  est  rude  des  deux  côtés.  La  tnberculine  ne  donne  pas  de 
réaction  thermique  nette,  mais,  par  cootre,  détermine  une  réaction  géné- 
rale si  sériense  que  l'abatage  est  indiqué. 

A  l'autopsie,  tuberculose  géuéraiisée  ;  à  signaler  en  particulier  ane 
méningite  tuberculeuse  localisée  presque  exclusivement  entre  les  lobes 
cérébraux  et  le  cervelet  ;  vers  le  lobe  droit  de  celui-ci  et  la  face  interne 
du  lobe  occipital  correspondant  existe  une  tumeur  tuberculeuse  du 
volume  d'uu  gros  pois.  G.  R. 

Miss  Alben  Cost.  —  Unusual  case  of  tubereulosis  m  a  bullock, 
The  Veterinary  Journal,  décembre  1905,  p.  336. 

L'animal  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  était  porteur,  sur  la 
face  et  au  niveau  de  l'épaule  gauche,  de  plusieurs  nodules,  pour  la 
plupart  durs  et  indolores  ;  quelques-uns,  ramollis,  contenaient  un  pos 
épais  où  l'ezamen  microscopique  révéla  la  présence  de  bacilles  tuber- 
culeux. Le  siège  et  l'aspect  de  ces  nodules  rappelaient  ceux  de  la 
lymphangite  épizootique.  G.  R. 


VARIÉTÉS-NOUVELLES 


Tuberculose  et  désinfection, 

M.  D...  élaot  mort  d'une  laryngite  tuberculeuse  dans  un  h6tel  do 
Parc  des  Princes,  la  propriétaire  exigea  des  héritiers  qu*ils  fissent 
désinfecter  Thôtel.  Les  héritiers  s*y  refusèrent,  alléguant  que  la  tubercu* 
loae  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  maladies  contagieuses  dont  la 
déclaration  est  obligatoire,  et  que,  par  suite,  la  désinfection  d'un  local 
où  est  mort  un  tuberculeux  reste  facultative. 

Mais  la  sixième  chambre  en  a  jugé  autrement  et  a  condamné  les  héri- 
tiers à  payer  les  frais  de  désinfection,  soit  150  francs. 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prendre  une  délibération  eik 
vue  d'ouvrir  un  crédit  de  2  400  francs,  destiné  à  rémunérer  les  travaux 
supplémentaires  occasionnés  au  personnel  des  architectes-voyers  et  du. 
Casier  sanitaire  des  maisons  de  Paris  par  l'enquête  entreprise,  à  la 
demande  de  la  Commission  spéciale  de  la  tuberculose,  dans  les  maisons, 
reconnues  comme  des  foyers  permanents  de  cette  maladie. 
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L'albaminarie  goattease,   par  M.  Dis  Gra.ndmaison.  1   voi.  in-iS, 
288  pages.  Paris,  1906.  A.  Maloine,  éditeur.  Prix  :  4  francs. 

D'après  Tauleur,  la  goutte  reconnaît  une  triple  origine  au  point  de 
vue  pathogéoique  :  hyperassimilation  hépatique,  hypodésassimila- 
tions  rénale  et  musculaire.  Elle  ne  se  caractérise  donc  pas  seulemeot 
par  des  accès  douloureux  articulaires,  mais  encore  et  surtout  par  toute 
une  série  de  symptômes  relevant  d'un  état  général,  entretenu  par  le 
ralentissement  de  la  nutrition  et  constituant  le  tempérament  goulteux. 

L'albuminurie,  très  fréquente,  que  décèle  Tezamen  des  urines,  est 
associée  à  d'autres  symptômes  arinaires  tels  que  l'oligurie,  la  lacticurie, 
Toxalurie,  Furobitinurie,  la  peptonurie.  Tous  ces  symptômes  dépecdent 
des  mêmes  causes  :  troubles  fonctionnels  du  foie,  entretenus  par  la 
suralimentation  ;  mauvaise  hygiène  musculaire,  par  défaut  d'exercice; 
abaissement  de  la  pression  artérielle,  etc. 

L'albuminurie  goutteuse  n*est  donc  pas  liée  à  une  néphrite  intersti- 
tielle initiale,  mais  produite  par  les  fautes  d*hygiène  qui  conduisent  à 
la  goutte  et  l'entretiennent.  Son  traitement  ressortit  donc  exclusi- 
vement &  rhygiène  thérapeutique. 

Le  D'  de  Grandmaison  consacre  donc,  dans  la  partie  réservée  au 
traitement,  un  long  développement  à  Thygiène  de  l'alimentation  et  des 
boissons,  k  la  diététique,  aux  divers  procédés  capables  d'activer  les 
fonctions  musculaires,  aux  diverses  cures  d'air,  d*eaux  thermales, 
susceptibles  d'améliorer  la  goutte  et  sa  conséquence  habituelle,  Talba- 
minurie  goutteuse. 

Ce  volume  est  le  premier  d'une  collection  d'ouvrages  qui  paraîtront 
successivement  sous  le  titre  de  u  Bibliothèque  de  la  Nutrition  ». 

Le  sanatorium  école,  ftducation  dn  tabercnlenz.  —  Les  raies 

de  feu  ou  méthode  pour  appliquer  les  pointes  de  feu  sans  faire  mal  au 
malade^  par  M.  Costb  de  Lagrave.  1  vol.  in-18  de  26  pages,  i^ris, 
1906.  A.  Maloine,  éditeur.  Prix  :  0  fr.  50. 

Hygiène  des  poomons,  par  le  professeur  L.  de  Schrottbr.  Introdoc-        j 
tion  du  D**  Hochard,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  i  vol.  in-16 
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de  lb8  pages,  avec  figures,  2  fr.  (Paris,  i906,  J.-B.  BailUèreet  fils, 
édileors). 

Après  un  exposé  de  la  structure  et  des  fonctions  du  poumon,  M.  de 
ScBROTTER  Indique  les  soins  &  donner  au  poumon  sain.  Quelles  sont  les 
qualités  physiques  de  Tair  que  nous  devons  rechercher?  Comment  nolré 
maison  doit-elie  être  installée  pour  répondre  aux  exigences  de  Thygiène 
du  poumon?  Comment  doit  être  hygiéniquement  organisé  un  apparte- 
ment? Faut-il  dormir  la  fenêtre  ouverte?  Telles  sont  les  questions 
qu'examine  M.  de  Scbrotter.  Puis  il  traite  de  Thygiène  du  vêtement, 
des  exercices  physiques,  des  jeux  el  sports. 

Vient  ensuite  Télude  de  Tair  vicié  et  de  ses  inconvénients.  Suit  un 
rapide  exposé  des  maladies  des  poumons. 

Enfin  le  volume  se  termine  par  une  étude  de  la  prophylaxie  et  du 
traitement  de  la  tuberculose.  Comment  le  bacille  de  la  tuberculose 
pénètre-t-il  dans  notre  corps  ?  Comment  pouvons-nous  intervenir  et  par 
quels  moyens  pouvons-nous  aider  la  guérison? 

Tous  les  médecins,  dit  le  D'  Huchard,  voudront  lire  ces  pages  écrites 
en  un  style  sobre  et  scientiQque,  avec  le  but  hautement  humanitaire  que 
poursuit  sans  relâche  le  professeur  viennois  ;  tous  s'imprégneront  de 
ces  idées  si  sages,  et  le  public  extra-médical  qui  mettra  en  pratique 
celte  hygiène  lui  devra  une  reconnaissance  sans  bornes. 


lia  guérison  de  la  tnbercnlose  basée  sur  l'étude  des  cas  de 
guérison  spontanée  (Traitement  et  prophylaxie),  par  le  D'  Paul 
Fbrrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (Paris,  1906,  Vigot 
frères,  éditeurs). 

L'auteur  considère  comme  spontanées  aussi  bien  les  guérisons  dont  on 
a  connaissance  seulement  à  Tautopsie  que  celles  qui  se  produisent, 
hygiéniquement,  sans  Tintervention  d'un  médicament  quelconque. 
Préparé  par  les  notions  classiques,  par  des  observations  et  travaux 
personnels  antérieurs,  à  Tinlerprétation  de  certains  faits,  il  constate  par 
des  signes  d'un  usage  encore  peu  répandu,  que  les  tuberculeux  guéris 
sont  des  gens  normalement  calcifiés,  tandis  qu'il  voit  mourir  des 
phtisiques  hypocalciflés. 

Rapprochant  celte  observation  du  caractère anatomo-pathologique  des 
lésions  tuberculeuses  nécroptiques  guéries,  il  tire  la  conclusion  que  la 
tuberculose  pourrait  céder  à  un  régime  calciflant.  Nous  savons  que 
M.  A.  Robin  minéralisé  ses  malades,  et  l'on  pourrait  croire  que  l'auteur 
de  ce  livre  va  lui  emprunter  sa  méthode.  Il  s'en  sépare  au  contraire 
entièrement  et  c'est  en  cela  que  consiste  toute  l'importance  de  son 
ouvrage.  M.  Paul  Ferrier  montre  en  effet  que  la  tuberculose  éclôt  chez 
des  gens  en  voie  de  décalcification,  et  qu'elle  progresse  ou  recule  suivant 
Vétat  de  calcification  de  l'individu.  Mais  pour  établir  ces  faits,  il  fallait 
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montrer  qae  la  phosphaturie,  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  pense, 
estfonelionde  la  digestion,  queralimeniation  mal  dirigée  aboutit  sonvent 
aux  fermentations  acides,  que  le  résultat  de  ces  fermentations  passe 
finalement  dans  le  sang  et  entraine  de  la  chaux  par  les  urines,  le  tout 
s'accompagna nt  souvent  de  caries  dentaires,  signe  très  important.  Pour 
calcifier  des  cobayes  qui  ont  résisté  longtemps,  et  ses  malades,  Tantear 
a  employé  les  moyens  qu'il  met  en  œuvre  pour  durcir  les  dents  de  ses 
patients.  Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement,  valent  la  peine  qu'on 
en  prenne  connaissance. 

A  signaler,  sur  les  stations  favorables  et  défavorables  aux  tuberca- 
leux,  un  aperçu  qui  ne  manque  pas  d'originalité.  Le  livre  est  complété 
par  un  tableau  des  eaux  minérales  bicarbonatées  calciques  de  France, 
que  l'auteur  recommande  d'employer  pour  la  calcification  des  malades, 
de  façon  que  chaque  médecin  puisse  trouver  à  sa  portée  l'eau  qo'il 
peut  indiquer  à  ses  clients. 
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GonsidératioBs  générales. 

Cabot  (À.-C.).  Les  devoirs  du  médecin  contre  la  T.  Boston  med,  and  surg. 
Joum,y  vol.  CLIII,  n«  24,  14  déc.  1905.  —  Collb ville.  Voyage  autour  du 
congrès  de  la  T.  Union  méd.  et  scient,  du  Nord-Est,  ii»  32,  30  nov.  1905.  — 
Internationale  Enquête  Qber  die  Beziehungen  swischen  Prostitution  und 
Tuberkulose.  Tuberctdosis,  vol.  5,  n«  1,  p.  82,  Janv.  1906.  —  Lacper  (R.).  Les 
résultats  du  congrès  international  de  la  T.  et  nos  connaissances  actuelles 
sur  la  prophylaxie  et  Tassistance  antituberculeuses.  Rev,  se.,  n»  20,  U  nov. 
1905;  n»  23,  2  déc.  1905.  —  Lbuwer  (Karl).  Ueber  die  Wirkung  der  tuber- 
kulOsen  Erkrankung  auf  die  Em&hrung  des  menschlichen  Kôrpers. 
Inaug.'Dissert.  Vniv,  Bonn,  ]m\.  1905.  —  Leyden  (E.  vonj.  Der  interna- 
tionale Kongress  der  Tuberkulose.  Paris,  2-7  oct.  1905.  Zsitschr.  f. 
Tuberk.,  p.  4-19.  Bd  VIII,  H.  1,  déc.  1905.  —  Rede  des  Herm  Loubet  pr&si- 
dent  der  FranzOsischen  Republik  zur  Erôffnung  des  intemationalen 
Toberkulose-Roogresses  in  Paris  1905.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  1.  Bd  VllI, 
H.  1,  déc.  1905. 

Anatomie  pathologique. 

DoMiNici  (H.)  ET  RuBBifs-OuvAL  (H.).  Histogeuèse  du  tubercule  et  réaction  de  la 
rate  du  cobaye  tuberculeux.  Arch.de  méd.  expérim.,  janv.  1906,  p.  53-70.— 
KOhmbll.  Zwei  Prftparate  von  ausgedehnter  ZerstOrung  des  Œsophagus 
durch  tuberkulose  Ulzera.  Biolog.  Abteii.  d.  Aei*itl,  Verein  Ramburg, 
7  nov.  1905.  —  PoNCET  (Artonin)  et  Leriche  (REMâ).  Anatomie  pathologique 
du  rhumatisme  tuberculeux.  T.  inflammatoire  et  ses  localisations  ostéo- 
articulaires.  Acad.  de  méd.,  13  mars  1906.  —  Poxcbt  (Antonin)  et  Leriche 
(René).  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux.  T.  inflamma- 
toire et  ses  localisations  ostéo-articulaires.  Lyon  méd.,  n»  il,  18  mars  1906, 
p.  537-552.  —  Reusz  (Friedr.  v.).  Ueber  eine  eigenartige  Degeneration  der 
Marksubstanz  bei  Tuberkulose  des  RQckeomarkes.  Jahrb.  f.  Kinderheilk, 
Bd  62,  H.  3,  1905.  —  Rosenstein  (Paul).  Ueber  feinere  Anatomie  der  Nleren- 
tuberkulose.  Berlin,  mediz,  Gesellsch.,  13  déc.  1905.  —  Stich  (Rud.).  Zur 
Anatomie  und  Rlinik  der  Fussgelenkstuberkulose.  Beitr,  z.  klin.  Chir,^ 
Bd  45,  H.  3,  1905. 
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Étiologle. 

Abadie  (J.)  et  Gr&kibh  de  Cadbmat  (H.).  Les  rapports  sociaux  de  la  T.  et  de 
l'alcoolisme  à  Bordeaux.  Joum,  de  méd.  de  Bordeaux^  5  uoy.  1903,  n«  4&. 

—  AuFFRET.  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  T.  dans  la  marine.  Arch,  de  mid. 
navale^  n«  If.  dov.  1905.  —  Beitzke  (H.).  Ueber  den  We^ç  der  Tuberkelba- 
zillen  YOD  der  Muud-  uod  Racheubôle  zu  den  Lungen.  Berlin,  klin,  Woeh., 
no  31.  1906.  —  BnooAROEL  (P.).  T.  et  traumatisme.  Ann.  d^hyg,  puhl, 
féy.  1906,  p.  110-144.  —  Cadéac.  Sur  l'infection  de  la  T.  par  les  voies  ref- 
piratoires  et  sur  l'ionocuité  des  poussières.  Soc,  nat.  de  méd.  de  Lyon^ 
18  nov.  1905.  90  nov.  1905  et  18  déc.  1905.  Lyon  médical,  10  déc  190S, 
p.  893'$96.  —  Discussion  à  propos  de  la  conimunication  de  M.  Cadéac  sar 
les  poussières  et  la  T.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  11  déc.  1905.  —  Maschal 
(Maurice).  Du  rôle  des  poussières  dans  la  contagion  de  la  T.  Th.  de  Lyon, 
1905-1906.  —  Salgb  (B.).  Ein  Beitrag  sur  Frage  der  tuberkuldsen  Infeklioa 
im  ersten  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderkeilk.  tid  63,  H.  1,  1906.  —  Weigel. 
Lungeotuberkulose  nach  Trauma.  Nûmberg.  med.  Geselûch.  u.  Poliklinik^ 
28  déc.  1905.  —  Weiler  (Félix).  Trauma tische  Phthise.  Inaug. -Dissert.  Unit, 
Leipzig,  oct.  1905.  —  Wolff  (t'ÉLixj.  Aikohol  und  Tuberkulose.  Beitr.  s.  Klin. 
d.  Tu6.  Bd  IV,  H.  3,  1905. 

Pathogénie. 

Frabnkel.  Die  Verbreitungswege  der  Tuberkulose  vom  klinischen  Standpunkt. 

.  Verein  [.  inn.  Med.  in  Berlin,  19  fév.  1906.  —  Frabnkel  (A.).  Les  voies  de 
propagation  de  la  T.  envisagées  au  point  de  vue  clinique.  Soc.  de  méd.  inL 
de  Berlin,  19  fév.  1906.  —  Hansemann  (v.).  Ueber  einen  Fall  von  Hefeer-Krsn- 
kung.  77  VersammL  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerile.  Meran,  24-30  sept.  190>'i. 
IloFBAUER  (L.).  Zur  Pathogenese  der  Lungen  tuberkulose.  Wien.  klin.  Wodi., 
n»  6,  1906.  ^  ModER  Waloemar  (v.).  Das  Verhâltnis  der  Blutung  nr  Ver- 
breitung  der  Tuberkulose  in  der  Lunge.  Jtiaug. -Dissert.  Univ.  Wûrzburg, 

.  août  1905.  —  ScHRôDER  (G.).  Znr  Frage  der  chronischen  Mischinfektion  im 
Verlauf  der  Pbthisis  pulmonum.  Beilr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd  IV,  H.  1,  190S. 

—  Wblch  (H.).  Channels  of  Tuberculous  infection.  Nat.  Ass.  f.  the  studya. 
prévention  ofTuh.,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Welbminskt  (T.).  Zor 
Pathogenese  der  Lungentuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.y  n«  31-33,  lj|Oâ. 

Diagnostic.  Gyto-diagnostic.  Séro-diagnostic. 

Bâillon  (Arthur).  Diagnostic  de  Tempoisonnemeot  tuberculeux  chez  rhomme, 
par  rinjection  a  des  cobayes  tuberculeux  de  la  sérosité  de  vôsicatoires 
appliqués  chez  des  malades  tuberculeux.  Th,  de  Lyon,  1905-1906.  — Bn(swA5- 
OER  (E.).  Ueber  probatorische  Tuberkuliniujektionen  bei  gesunden  stilienden 
Frauen.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  IV,  H.  1,  1905.  —  Birnbadm  (R.).  Ueber 
die  Anwendung  der  TuberkulinprAparate,  speziell  den  diagnostiscben  Wert 
des  alten  Tuberkulin  bei  Genitaltuberkulose.  Hegars  Beitr,  z.  Geàurtsh.  u. 
Gynàk.,  Bd  X,  H.  3,  1905.—  Blume  (C.-A.).  Zur  bakterioskopischen  FrOhdia- 
gnose  der  Lungentuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.,  no  34,  1905.  ~  Camt 
(0.  DE  la).  Fortschritte  in  der  Diagnoslik  der  Lungentuberkulose.  Tuberctt- 
losis,  vol.  5,  no  1,  p.  24,  janv.  1906.  —  Clapp  Herbert  (C).  Sur  l'importance 
du  diagnostic  précoce  de  la  T.  pulmonaire.  Doit-on,  dans  les  institutioDs, 
user  de  la  tuberculine  en  vue  du  diagnostic?  Boston  med.  and  surg.  Joum., 
no  3,  18  janv.  1906.  —  Courmont  (Paul)  et  Nicolas  (Joseph).  Le  séro-diagnoetic 
tuberculeux  chez  les  lupiques.  Soc.  méd.  des  Hâp.  de  Lyon,  7  nov.  1905.  — 
HiNz  (Reinhold).  Ueber  den  diagnostiscben  Wert  des  Tuberkulins  in  der 
Kinderpraxis.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Bostock,  sept.  1905.  —  Landesbbro  (R-;. 
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Beitrag  zur  Diagnostik  der  Tuberkulose  und  Lues  des  Keblkopfes.  Wien. 
klin.  Rundschau,  n»  US,  1905.  —  Mbzincbscu  (D.)-  Die  Pseudotuberkelbazillea 
bel  der  Diagnose  der  TuberkuloBe.  Deutsch.  med.  Woeh,,  d»  48,  1905.  — 
RocBARD  (E.).  U  existe  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  est 
développée  aux  dépens  du  cscum.  Est-ce  une  appendicite,  un  cancer  ou 
une  T.  iléo-cœcale?  BulL  gén,  de  Ihérap.,  n»  7,  29  fév.  1906.  —  Sghmid  (Otto). 
Ueber  die  Beziehungen  zwiachen  Tuberkulinreaktlon  und  Krankheitssta- 
dium  der  Tuberkulose.  Inaug.-DUsert.  Univ.  Ttibingen,  fév.  1906.  ~ 
Variot  (G.).  La  méthode  du  professeur  Gran cher  pour  dépister  la  T.  pulmo- 
naire chez  les  enfiints.  Clin,  infantile,  l*'  fév.  |906,  p.  65. 

Bactériologie.  Bacilles.  Toxines. 

Baumoarten  (P.  V.).  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  >n  der  Ein- 
^angspforte  der  Infektion.  Berlin,  klin.  Wock,,  n»  42,  1905.  —  Kossbl  (H.)  et 
Wbbbr  (H.).  Wissenschaftllche  Ergebnisse  der  bisber  m\  Kais.  Gesundheit- 
aamt  angestellten  vergleichenden  Untersucbungeu  ûber  Tuberkelbazillen 
verschiedener  Herkuoft.  Zeilschr,  f,  Tub,  u.  HeiUlàtl.,  p.  548.  Bd  VU,  46, 
oct.  1905.  —  LiHK  (Richardj.  Beitrag  zur  Wirkung  von  Tuberkelbazillen 
verschiedener  Elerkunft.  Archiv,  /*.  Hyg,  Bd  5:^  H.  3,  1005.  ~  Spbngler 
(Karl).  Die  Sengzûchtung  der  Tuberkelbazillen  aus  Sputum.  Zeilschr.  /*. 
Hyg,  u.  Infeklionskrankh.  Bd  51,  U.  2,  1905.  —  Spe^^gler  (Karl).  Zur  For- 
ma Idehyd-abtôtung  und  ZQcbtung  der  Tuberkel-  und  anderer  saurefester 
Bazillen.  Zeilschr.  f.  Hyg,  u,  Infeklionskrankh.  Bd  51,  H.  2,  lOaS.  —  Vuibbrt. 
Saprophytes  et  infections  dans  la  T.  Prog,  méd.,  27  Janv.  1906,  n»  4,  p.  59. 
•»  Wassbrmann  et  Bruck.  Ueber  die  Wirkung  von  Tubeikelbazillenprapa- 
raten  auf  den  Orgenismus.  Vertin  f.  inn.  Alediz.  in  Berlin,  5  mars  1906.  •— 
Zebrowski  (E.  y.).  Zur  Frage  der  Untersuchung  der  pleuritischen  Exsudate 
auf  Tuberkelbazillen.  Deulsch.  med,  Woch,,  n»  36,  1905. 

Urines. 

CoDRMONT  (Paul).  Le  bacille  du  smegma  et  le  diagnostic  du  bacille  de  Koch 
dans  les  urines.  Soc.  méd,  des  hôp.  de  Lyon,  9  janv.  1906.  —  Étiennbt 
(Arthèmb).  t.  et  chlorurie.  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  —  Jlxker.  Ueber  die 
KUnische  Bedeutung  der  Ehrlichen  Diazoreaktion  bel  Lungentuberkulose. 
Nalurhislorisch''Mediz  Verein  Heidelberg,  28  nov.  1905  et  Beitr.  «.  Klin,  d. 
Tub.,  Bd  V,  H.  1,  1906.  —  Piery  et  Étibi«5bt.  Chlorures  urinoires  et  formes 
cliniques  de  la  T.  pulmonaire.  Soc,  mid.  des  hôp,  de  Lyon^  12  déc.  1905* 

HTGiÈmri:  privÉ£ 

Hérédité. 

BoBsi  (L.-M.).  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Uatersuchungen  an 
menschlichen  Plazenten  und  FOten.  Ein  Beitrag  des  Geburtsheifers  zu  dem 
Rampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Arch.  f.  Gynàk,,  Bd  77,  H.  1,  1905.  — 
SoRGo  (J.)  et  8db8s  (E.).  Ueber  ein  anatomisches  Stigma  angeborener 
tuberkulOser  Disposition.  Wien.  klin,  Moch,^  n»  48,  1905. 

HTOIÈHTE    PlJliJLIQIJfi 

Armée.  Statistique. 

BoPiH  (Pierre).  Topographie  de  la  T.  i  Lyon,  1900-1904  (mortalité).  Th,  de 
Lyon,  1905-1906.  ~Dupdy(J.).  La  T.  parmi  les  équipages  des  paquebots.  Rev, 
Revue  de  la  Tcberculose,  a*  S»,  T.  lli.  14 
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iTHyg.,  20  dée.  1905,  p.  1094-1 101.  —  Estor  et  Cadilhac.  Distribution  g^ 
graphique  des  T.  chirurgicales  dans  le  département  de  THérault.  Montptilier 
méd.,  n»  48,  36  dot.  1905.  —  La  morta'ité  par  T.  chez  les  veuTs  ou  Tenues 
dont  le  conjoint  est  mort  tuberculeux.  Sem,  méd.j  8  nov.  1905,  p.  540.  — 
Lacohmb  (L.).  Topographie  de  la  T.  à  Lyon,  1900-1094  (mortalité).  Soe.  mid. 
des  hâp.  de  Lyon^  7  uov.  1905.  ~  LiaMARH.  Réforme  temporaire  et  T.  Areh. 
de  méd.  et  de  pharm,  milit.,  n»  12,  déc.  1905.  —  Ost  Wildblm.  Statistik  der 
Lungenheilanstalten  in  der  Schweiz]  far  die  Jahre  190?,  1903  und  1904, 
und  zusammenfassend  Ober  den  fûnfjâhrigen  Zeitraum  von  1900-1904. 
Zeitschr.  f,  Tuberk.,  p.  207-516,  Bd  VUI,  H.  3,  fév.  1906.  —  Pihbad  (Jclbs). 
La  T.  dans  Tarmée.  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  •—  Robuc,  Brodardel,  Goruil, 

DARBNBBRfl,  MARQUEZ,  RbLSCB,   LrRBBOCLI.BT,    PllUARD,  LaYERAN.    Mortalîté  pST 

T.  en  France  et  en  Allemagne.  Acad.  de  Méd.,  23  et  31  janv.,  13  et  20  fév. 
1906.  —  RoMARY.  La  T.  dans  la  marine  allemande.  Le  Caducée,  3  fév.  1906, 
p.  33.  —  Sforza  (Claodio).  La  mortalité  par  T.  en  Italie  de  1897  à  1902. 
Gazz.  degi.  osped.  e  dei.  clin.,  n»  6,  14  janv.  1906.  —  Tartarin.  Étude  sur  la 
T.  dans  les  milieux  maritimes  en  Allemagne.  Arch.  de  méd,  navale,  n*  2, 
fév.  1906. 

Lait  et  dérivés. 

Mocssu  ,G.).  Le  lait  des  vaches  tuberculeuses.  Considérations  sur  révolution 
des  mammites  tuberculeuses.  Rev,  dHyg.,  20  déc.  1905,  p.  1057-1071.  — 
PcTBRs  (AusTix).  La  suppression  de  la  T.  dans  les  troupeaux  qui  alimentent 
nos  laiteries.  Boston  med.  and  surg,  Joum.,  n«  3,  18  janv.  1906. 

Prophylaxie.  Mesnres  de  prérention.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Ardkrs  Howard  iS.).  The  adaptation  of  the  public  to  the  principles  and  prae- 
tices  of  the  prévention  or  tuberculosis.  The  medic.  News,  p.  1153,  16  déc. 
1905.  —  Bonn»  (Louise.  Colonies  de  vacances  et  carnet  sanitaire  scolaire 
(examen  médical  des  enfants).  7A.  <ie  Lyon,  1905*1906.  —  Briard  (Margil). 
Prophylaxie  et  traitement  de  la  T.  dans  les  asiles  d'aliénés.  Ann.  méd.- 
psych.,  n*  1,  janv.-fév.  1906.  —  Buhrb  (B.).  Der  schwedische  Nationalvereio 
gegeu  die  Tuberkulose.  Tuberculosis,  vol.  V,  n«  1,  p.  13,  janv.  1906.  — 
Cahri^rb  (H.).  La  t.  et  Tarmement  antituberculeux  en  Suisse.  Tuberculons, 
vol.  V,  n«  2,  p.  54,  fév.  1906.  —  Dudlbt  (Charles-B.).  The  dissémination  of 
tuberculosis  as  affected  by  railvray  travel.  The  medic.  News,  p.  1164,  16  déc. 
1005.  —  Erlass  des  KOniglich  sachsischen  Ministeriums  des  Innern,  betref- 
fend  BekAmpfùng  der  Tuberkulose  (Dresden,  27  mars  1905).  Tuàerculosit, 
vol.  V,  n*  2,  p.  87,  fév.  1906«  —  Frabnkel  (B.|.  Der  Stand  der  Tuberkulose- 
bekAmpfUng  in  Deutschland.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  20-30,  Bd  VIU,  H.  1, 
déc.  1005.  ~  Grancher.  L*œuvre  de  préservation  de  Fenfance  contre  la  T. 
Bull,  méd,,  n»  90,22  nov.  1905,  p.  1045.  —  Greenv^ood  (Alfred).  Die  Anxei- 
gepnicht  der  FAlIe  von  Lungentuberkulose,  Lancet,  30  sept.  1905.  —  Gross- 
hariogtum  Sachsen.  Erlass  des  Staatsministeriumfi,  Dep.  des  Innem,  betr. 
BekAmpfùng  der  Tuberkulose  (vom  8  Juli  1905).  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  76» 
Bd  VIU,  H.  1,  déc.  1905.  —  Hbubnbr  (0.).  Ueber  die  familiale  Prophylaxis 
der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  31-44,  Bd  VIII,  H.  1,  déc.  1905.  - 
lIokMBuK.  Das  Spuckverbot  aufden  norwegischen  Eisenbahnen.  Tuberculosis, 
vol.  IV,  11»  12,  p.  505,  déc.  1905.  —  Hctinel.  La  T.  maladie  sociale.  Gaz,  des 
fiAp.f  10  nov.  1005,  p.  1551-1558.  —  Kxopf  (S.-A.).  The  first  annual  meeting 
uf  the  national  Association  for  the  study  and  prévention  of  tuberculosis  of 
the  United  Statos  (Held  at  Washington,  51ay  18  and  19,  1905).  Zeitschr.  f. 
Tuterk,,  p.  G7-70,  Bd  Vlll,  H.  1,  déc.  1905.  —  Koch  (R.).  Ueber  den  derxei- 
tigcn  8t»nd  der  Tuberkulosebekampfung.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  91-100» 
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Bd  Vin,  H.  2,  janv.  1906.  —  Kogh  (R.).  Ueber  dea  derieitigen  Stand  der 
Tuberkulosebek&mpfung.  Deutseh.med,  Vfoeh,,ïk^i^  1906.  — KuthtDidibr(0.]* 
La  question  de  la  T.  dans  les  établissements  pénitentiaires.  Zeitschr,  f. 
Tuàerk,,  p.  59-66,  Bd  Vlll,  H.  1,  déc.  I90S.  —  Kdtht  Dbsidbb  (0.).  Sur  les 
moyens  de  combattre  la  T.  dans  les  établissements  pénitentiaires.  Tuber- 
eulo9i$,  yol.  V,  n»  2,  p.  41,  fév.  1906.  —  Ons  Edwabd  (0.).  L'action  des  muni- 
cipalités dans  la  lutte  contre  la  T.  Bâton  med.  and.  9urg.  Jour, y  vol.  CLIII, 
n«  26,  28  déc.  1905.  —  Pjtbes.  Organisation  et  fonctionnement  de  la  lutte 
antituberculeuse  à  Bordeaux  et  dans  la  région.  Joum,  de  méd»  de  Bordeaux^ 
no  1,  7  janv.  1906;  n»  3,  21  Janv.  1906;  n»  4,  28  Janv.  1906;  n»  5,  4  fév.  1906. 
^  RocKBNBACH  (F.).  Ucber  die  Entstehuog  und  Verbreitungsweise  der 
Tuberkulose  in  dem  badischem  Ort  Walldorf.  Beitr.  s.  Kiin.  d.  Tub.,  Bd  IV, 
H.  4,  1906.  —  RoBPBB  (0.)-  Die  Bebandlung  der  WAsche  bel  Tuberkuloseer- 
krankungen  in  der  geschlossenen  Anstalt  und  im  Privatbaushalte.  Zeittchr, 
f.  Tuberk.,  p.  217-228,  Bd  VIII,  H.  8,  fév.  1906.  —  Schaefbb.  Neue  Wohl- 
fahrtseinrichtuDgen  der  Stadt  M.-Gladbach  auf  dem  Gebiete  der  Tuberku- 
losebekampfung.  ZeUschr.  f.  Tub.,  p.  71-75,  Bd  VIU,  H.  1,  déc.  1905.  ~ 
ScBMiD  (F.).  Das  Arbeitsprogramm  der  schweizeriscben  Zentralkommlssion 
zur  Bek&mpfung  der  Tuberkulose  in  der  Scbveiz.  Tubereulons^  vol.  IV, 
n»  12,  p.  577,  déc.  1905.  —  Sooiyana  Gbasabu.  Untersuchungen  Qber  Sputum- 
desînfektion  mit  Ptiophagan.  Inaug.^Disierl,  Univ.  Rostock,  déc.  1905.  — 
Tjaden  (H.).  Die  Bekflmpfung  der  Tuberkulose  in  Bremen.  Soziale  Med.  u. 
Byg.t  Bd  1,  H.  2,  1906.  —  Valun.  La  déclaration  et  la  désinfection  obliga- 
toire de  la  T.  Acad,  de  Méd»,  13  mars  1906. 

Médecine  légale.  —  Accidents  da  traTail.  —  Mntnalités. 
Assurances. 

Costa  (Charlbs).  T.  inflammatoire,  goitre  d'origioe  tuberculeuse.  Th.  de  Lyon^ 
1905-1906.  —  Hanp  Hooo.  Ueber  die  Bedeutung  des  Traumas  in  der  Aetio- 
logie  taberknldser  Lungen-.und  Pleuraerkrankungen.  Inaug.-Diseert,  Univ. 
Breêlau,  mai-sept.  1905.  —  Wao.ibr  (M.).  Invalidenversicherung  und  Tuber- 
kulose. Deutêch.  med.  Woch,,  n»  52,  1905. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Aerztlicbe  Erfahrungen  aus  den  Lungenheilst&tten  der  L&ndesversicherungs- 
anstalt  Berlin  inBeelits.  TuberculoHs,  vol.  V,  n»  2,  p.  95,  fév.  1906.  —  Bbroer 
(Abmabd).  Ueber  Kôrpergewichtsverûnderungen  der  Patienten  der  Baseler 
Heilstâtte  fur  Lungenkranke  in  Davos.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  HeiUiàU.,  p.  521- 
543,  Bd  VU,  H.  6,  oct.  1905.  —  Blum  (JosbfJ.  Zur  Heilstattenbehandlung  der 
Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.y  p.  155-169,  Bd  Vlll,  H.  2,  Janv. 
1906.  —  Camp  (0.  db  la).  LungenhellstAttenerfolg  und  FamiltenfQrsorge. 
Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  120-138,  Bd  VIII,  H.  2,  Janv.  1906.  —  Camp  (db  la). 
LungenhellstAttenerfolg  und  PamilienfDrsorge.  Verein  f.  inn.  Mediz.  in 
Berlin,  4  déc.  1905.  —  Création  au  dispensaire  de  Bacalau,  pour  les  enfants 
indigents,  d'une  consultation  d*élevage,  d'hygiène  et  de  préservation  contre 
la  T.  (Bordeaux).  Préventorium.  C/tn.  Infantile,  15  fév.  1906,  p.  124.  — 
Dbsfossbs  (P.).  Un  sanatorium  sous  la  tente.  Presse  méd.,  21  fév.  1906.  — 
DiBTz.  Ueber  die  BeschAftigung  in  HeilstAtten  fQr  Lungenkranke.  Tubercu- 
iosis,  vol.  IV,  no  12,  p.  599,  déc.  1905.  —  EocftiiB.  La  T.  dans  le  personnel 
infirmier  des  hôpitaux  de  Paris.  Th.  de  Paris,  21  mars  1906.  —  Gebhabd  (H.). 
Die  Dauer  des  Erfoiges  des  von  des  Landesversicherungsanstalt  der  Hao- 
seslAdte  bei  Lungenschwindsûchtigen  eingeleiteten  Heilverfahrens.  Zeitschr. 
f.  Tuberk,,  p.  134-140,  Bd  VIU,  H.  2,  Janv.  1906.  —  Kivopf  (S.-A.).  Médical 

.    and  social  mission  of  the  tuberculosis  sanltarium.  New-York  state  med. 

.   4US0C.,  18  oct.  1905.  ~  Kkopf  (S.-A.).  HeilstAtten  fur  tuberkulose  Patienten 
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QDd  deren  raediziniscbe  und  Boziale  Aufgabe.  Tuberculosis,  vol.  V,  n*  I, 
Janv.  1906.  —  Rress  (Gborob-H.).  Anti-Tuberculosis  Work  ia  the  United 
Stetes  Army,  Navy  and  marine  Hospitai  Services.  ZeUschr.  f.  Tuberk.  u. 
HeiUlûU,  p.  434-443,  Bd  VU,  U.  6,  août  1905.  —  Kutht  (D.).  ZQr  Beschif- 
tifniQK  der  HeilBlâttenpflegiinge.  ZeiUchr.  f,  Tub,  u,  HeiUtâtt,  p.  391-396, 
Bd  VU,  H.  6,  août  1905.  —  Kutht  (D.-O.)  Beitra^  sur  Hygiène  der  Lungen- 
heilstAtten.  TuberculosiSn  vol.  IV,  n»  12,  p.  605,  déc.  1905.  —  Lbo  (H.),  t'ûr- 
sorgestelle  und  Poliklinik.  Tubercuiosis,  vol.  IV,  n<>  11,  nov.  1905,  p. 571  — 
Macfib  Borald  Campbell.  Sanatorieu  fur  UnbemitteUe  und  die  AuBrottuag 
.  der  PhthiBe.  Lancet,  30  sept.  1905.  —  Markusr  (J.)»  Zur  AusIeBe  des  Rnn- 
keomaterialB  in  den  LnngenheiUtiitten.  Beitr,  z.  Ktin.  d,  Tub.^  Bd  IV,  H.  I, 
1905.  —  Mauber  (Max).  Ueber  die  Begulachtung  Tuberkulôser  zu  Aufnahaie 
in  LungenheiUtfltten.  Inaug.-Disset^t.  Univ,  Tûbingen^  sept.  1905.  —  Niçhols 
(JoBTf-H.).  Quelles  instructions  spéciales  faut-il  donner  au  sujet  de  la  T. 
dans  les  écoles  de  nurses  et  d'autres  employées?  Les  nurses  qui  soignent  les 
tuberculeux  sont-elles  en  danger  de  contracter  la  maladie?  Boston  med. 
and  ê*trg,  Joum,,  n»  3,  18  janv.  1906.  —  P.  D.  Les  sanatoria  et  le  conseil 
municipal.  Presse  méd.^  6  janv.  1906.  —  Ritter  (J.).  Zur  Desinfektion  der 
WoUdecken  in  den  HeilsUtten,  Zeitschr,  f.  Tub.  u.  Heilslàit,  p.  460.  Bd  VII, 
H.  5,  août  1905.  —  Rochard  (E.).  De  Tisolement  des  tuberculeux  chimrgi- 
caux.  BuiL  génér,  de  thérap.^  n«  21,  8  déc.  1  05.  —  Roobrs  (O.-F.).  Faut-il 
disperser  les  tuberculeux  soignés  dans  les  agiles  d'aliénés?  Boslonmed.  and 
surg.  Joum.,  n^S,  18  janv.  1906.  —  Rumpp  (Ernst).  Organisation  und  Betrieb 
der  Heilst&tten  der  deutscben  Invalidenversicherung.  Tuberculosis,  vol.  IV, 
n<»  U,  nov.  1905,  p.  551.  ~  Townsbxd  (David).  Le  sanatorium  de  jour,  pour 
phtisiques,  de  Parker  Hill  à  Boston.  Boston  med,  and  surg.  Journ.,  n«  3, 
18  janv.  1906.  --  Verdblbt.  T.  et  bureaux  de  bienfaisance.  Gai.  hebd.  des  se 
méd.  de  Bordeaux,  n»  51,  17  déc.  1905.  —  Wbhmer  (Franz).  RQckblick  auf 
GrundF&lze  und  Erfolge  der  Anstaltsbebandlung  iu  Naurod,  190I-19(&. 
Zeitschr.  f.  Tub.  v.  BeiUtàtt,  p.  448-460,  Bd  VU,  H.  5  août  1905.  —  Wour. 
Schlusswort  an  Herrn  Dr.  Brecke  (Davos).  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  176-117, 
Bd  \ni,  H.  2,  janv.  1906. 
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Maladies  de  Tappareil  elrenlatolre. 

Bouchard  (Ch.).  La  petitesse  relative  du  cœur  et  la  prédisposition  À  la  T.  dans 
la  croissance  excessive.  Berlin,  ktin.  Woch.^  1905,  u»  45.  —  Galecki  (St.). 
Puis  und  Blutdruck  bel  Lungenkranken.  heitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  IV, 
H.  3,  1905.  —  Minbl  (Henri).  T.  inflammatoire  de  Tendocarde.  Th.  deLyçn. 
1905-1906.  —  Sbrgbnt  (Éhilb)  et  Combibr.  OblitéraUon  de  la  veine  c«Te 

.  supérieure.  Soc.  méd.  des  hôp.,  16  fév.  1906.  ~  Sorgo  (J.)  et  Scsss  (£.). 
Ueber  Endokarditis  bei  Tubeikulose.  Wiener  klin.  Woch.^  n«  7,  1906.  — 
Spirio  (W.).  Temporftre  Sténose  der  Vena  cava  superior  bei  rechtsseitiger 
Lungenphtbise.  Korresp.  f.  Schweiz.  Aerzte.  Jahrg.,  XXXVI,  1906. 

Sang. 

Arnbth  (J.).  Die  Lungenscbwindsucbt  auf  grundlage  Rlinischer  und  experi- 
menteller  hflmatologiscfaer  Untereucfaungen.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  UeilstàH.t 
p.  405-421.  Bd  VU,  H.  5,  août  1905.  —  Jocbmann  (G.).  Ueber  die  Bakteriimie 
bei  der  Lungentuberkulose.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  MischinfektioD. 
Deutch.  Arch.  f.  klin.  àied.,  1905.  Bd  83,  H.  5  u.  6.  —  Labb«  (Marcbl).  Les 
anémies  des  tuberculeux.  Revue  de  Médecine,  n®  S,  10  mars  1906,  p.  225-254. 
—  Matthks  Kurt.   Ueber  den  Blutdruck  bei  Tuberkulose.  Inaug, -Dissert. 
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Univ.  Leipzig^  oct.  ]tN)5.  <—  Nicolas  (Joseph)  et  Mociriquaud  (L.).  Éléments 
figurés  du  sang  et  leucocytose  chez  les  lupiques.  Soc.  méit  de$  hôp.  de 
Lyon,  7  nov.  1905.  ~  Pbgbot  (Léon).  Étude  du  sang  chez  les  lupiques.  Th. 
de  Lyon,  1905-1906.  —>  Ullom  (Josbphus  T.)  et  Craio  (Frank  A.).  Ezamination 
of  the  blood  in  pulmonary  Tubercuiosis.  The  amer.  joum.  of  ihe  med.  «c, 
p.  386-400,  sept  1905. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Alexandre  (A.).  Zur  Heilung  der  Larynx-tuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch., 
n»  9,  1906.  —  Arbooast.  Ueber  das  Verhalien  des  Kliuisch  geheiiten  Lun- 
gentuberknlôsen.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  385-}39.  Bd  VlU,  H.  3,  fév.  1006. 

—  Babr  (A.).  Einige  Sûnden  in  der  Behandiung  der  Lungentuberkuiose. 
Frag.  me'i.  ^Woeh.,  n»  51,  1905.  —  Caossape  Mjlrit  et  Israël  de  Jo.'io. 
Œdème  du  poumon  au  cours  d^infections  pulmonaires.  Soc.  méd.  des  hôp., 
16  fév.  1906.  ~  Epchtbin  (RACHBL^.  De  l'asthme  tuberculeux  essentiel  (étude 
clinique).  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  —  Escat.  Légitimité  de  la  distinction 
clinique  du  lupus  et  de  la  T.  vulgaire  des  voies  respiratoires  supérieures. 
Annal,  des  mal.  de  Vor.^  du  lar.,  du  nez  et  du  phar.,  u^  10,  oct.  1905.  — 
PiNDER  (0.).  Die  chirurgische  Behandiung  der  Kehikopfluberkulose.  Berlin. 
kHn.  Woch.y  n»  9,  1906.  —  Fischer  (C).  Zur  therapeutischeu  Ver^-eodung 
des  Stenosenatmens  in  der  Lungentuberkulose.  ZeUfchr.  f.  diâtet.  u.  physi- 
kalischt  Thérapie^  p.  193.  Bd  9,  H.  4,  \^  Juil.  1905.  ^  Fraenkel  (A.). 
Ueber  die  Verbreiterungswege  der  Lungentuberkulose  vom  Klinischen 
Standpunkt,  n»  9,  1906.  ~  GrOnwald.  Einige  Gesichtspunkte  bei  der 
Behandiung  der  Kehlkopftuberkutose.  Wien.  med.  Woeh.,  n<>  38,  1905.  — 
GrQnwai.d.  Einige  Gesichtspunkte  bei  der  Behandiung  der  Kehlkopltnber- 
kulose.  AeriH.  Vei*ein  MUnchen,  12  avril  1905.  —  Hansbcrg.  Laryngotomie 
bei  Kehlkopftuberkulose.  XII.  Versamml.  Silddeulsch.  LaryngoL,  Ueidel- 
berg,  12  juin  1905.  —>  Harland  (W.-G.-B.).  The  problem  of  the  treatment  of 
laryngeal  tubercuiosis.  The  amer.  med.  Joum.  of  the  med.  se.,  p.  10I5-10:!3, 
Juin  1905.  —  Hbimann  (G.).  ZykliFcher  Verlauf  bei  Lungentuberkulose.  Beilr. 
z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  V,  H.  I.  ~  Hbrvoit.  Emphysème  généralisé  par  rupture 
pulmonaire  chez  une  enfant  tuberculeuse  atteinte  de  croup  et  tubée.  Rev. 
mens,  des  mal.  de  Venf.^  fév.  1906.  —  Knopf.  Traitement  et  soins  des  cas  de 
T.  pulmonaire  avancée.  Med.  Record,  vol.  LXVIII,  n»  21,  18  nov.  1905.  — 
Krassbr  (Heinrich).  Uufall  und  Lungentuberkulose.  Inauff.- Dissert.  Univ. 
Erlangen,  avril-août  1905.  —  MahouliAs.  Étude  sur  le  traitement  de  la 
laryngo-tuberculose.  Bull,  de  laryng.,  otol.  et  rhinol.,  31  oct.  1905.  ~  Mosheim 
(Karl).  Die  Heilungsaussichteu  der  Lungentuberkulose  bel  spontanem  und 
kOnstlichem  Pneumothorax.  Inaug.- Dissert.  Univ.  Marburg,  mai-août  1905. 

—  MuRRi  (Augusto).  La  T.  pulmouaire.  Riforma  medica,  n<>  2,  13  janv.  1906  et 
n^  3,  20  janv.  1906.  —  NArrAN-LARRiER.  Pleurésie  tuberculeuse.  Soc.  anat.^ 
2  mars  1906.  —  Piéry.  T.  pulmonaire  et  T.  laryngée;  fréquence  du  partillé- 
lisme  de  leur  évolution  chez  le  même  sujet.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
15  nov.  1905.  ~  PiéRY.  Contribution  à  l'étude  des  tuberculoses  multiples. 
T.  pulmonaii-e  et  T.  laryngée  :  fréquence  du  parallélisme  de  leur  évolution 
chez  le  même  sujet.  L»fOn  médical,  10  déc.  1905,  p.  897-905.  -  Rauzibr. 
Traitement  de  Thémoptysie.  Montpellier  méd.,  n»  5,  4  févr.  1906.  ~  Robby 
(W.-H.)  et  Larrabbc  (H.-C).  La  T.  pulmonaire  et  les  affections  connexes 
dans  la  clientèle  soignée  en  dehors  de  rhûpital.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.,  7  déc.  1905.  —  Rondopoulo  (J.-R.}.  La  T.  pulmonaire  en  Grèce  pen- 
dant les  cinq  dernières  années  (fréquence,  formes,  etc.).  Tubercuiosis, 
Tol.  5,  n«  1,  p.  21,  janv.  1906.  ~  SchlÀpfer  (V.).  Die  LOsungsverhftitnisse 
bei  Pneumonia  fibrinosa  und  Pneumonia  tuberculosa  sive  caseosa.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  V,  H.  1.  —  Tbillet.  Sur  un  moyen  énergique  de 

.    modifier  les  expectorations  broncho-pulmonaires.  Gaz.  des   hôp.,   n»  8, 


206  REVUE   DE   LA   TUBERCULOSE 

30  Janv.  1906.  —  Weiss  (6.).  Aerzllicher  Beiicht  Qber  die  ersten  100  Fftile 
des  «  Zweigvereio  Prag  des  Deutschen  LaDdeshilfsvereines  fOr  Lungcn- 
kranke  in  BôhmeD  ».  Zeitschr.  /*.  Tub.  u.  HeiUtâlL,  p.  448-i48.  Bd  Vil,  fl.  5, 
août  1905. 

Maladies  dn  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Blumkvtral.  VicariouB  swealing  of  the  bowel.  Nat.  au.  f,  thestudy  a,  pi-eoen- 
iion  of  Tuberc,  Washington,  18  et  19  mai  1905.  —  Bottbrbbrg.  Tuberka- 
lôses  Ulcus  des  Processus  vermirormis.  Mediz,  GeselUck,  zu  Uagdeburg, 
37  avril  1905.  ~  Davidsorn  (Eoon).  Ein  Beitrag  zur  Kasuislik  der  Darmtu- 
berkulose.  Inaug.-Dissert.  Univ.  MUnchen,  }uii.  1905.  —  Dax  (Robeut).  Ueber 
einen  bisher  noch  nicht  beobacbteten  Fall  von  solitflrer  DQnndarmtuberko- 
lose  nach  traumatiecber  Slenose.  Inaug.'Dmert.^  Univ.  hlûnchen,  oct.  1905. 

—  Dbbrivb  (P.).  Sténose  pj'lorique  tuberculeuse.  Medicina,  déc.  1905.  — 
Edbks.  Ueber  die  Hfiufigkeit  der  primftren  Darmtnberkulose  in  Berlin. 
Berlin,  mediz.  Gesellsch.y  15  nov.  1905.  —  Fbiber  (Arthur).  Ueben  eioea 
Fali  von  multiplen  tuberkolôsen  Darmstenosen.  Inavg.-Diesei't,  Univ. 
Mûnchen,  août-sept.  1905.  —  KOmmbll  (Richard).  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
tuberkulôsen  Erkrankung  des  OËsopbagus.  Mùnch.  med,  Woch.,  6  mars 
1906,  p.  453.  ^  Lericde.  Rétrécissement  tuberculeux  de  Tintestin  grêle  et 
T.  localisée  de  la  valvule  iléo-caecale.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  18  janv.  1906. 

—  Patbl.  Léontiasis  09sea;  rhumatisme  chronique  déformant  et  ankylosaot 
des  doigts  et  des  poignets;  T.  hypertrophique  du  cœcnm;  résection  iléo- 
cn'cale.  Soc.  de»  se.  méd.  de  Lyon,  17  janv.  1906.  —  Sitsbr  (A.-E.).  Ueber 
Appendixtuberkulose.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gejieesk.,  W,  1905,  n^  19.— 
Stark  (H.).  Hfimatogene  Tuberkulose  der  Spei$^rOhre,  Kombiniert  mit 
diffuser  Dilatation  bei  Mediastinoperikarditis.  Ziegler  Beilr.  z.  paiM, 
Anat.,  n»  88,  1905.  —  Stiller  (B.).  Habitua  phtbisicus  und  tuberkulé^e 
Dyspepsie.  Berlin,  klin.  Woch.,  1905,  n»  38.  —  Weïll  (E.)  et  Pého  (M.). 
Sur  un  cas  dMctère  par  compression  ganglionnaire  du  cholédoque,  dans  une 
granulie  généralisée  ayant  simulé  l'ictère  grave,  chez  une  enfant  de  quatre 
ans.  Lf/on  médical,  3  déc.  1905,  p.  838-813.  ~  Weixbbro  et  Alexandre.  T.  de 
rappendice.  Soriélé  anatomique^  5  janv.  1906. 

Maladies  dn  système  nerTenx. 

RATBArn.  Méningite  tuberculeuse  avec  hémiplégie  précoce  chez  un  enfant 
Marseille  méd.,  n»  3,  f  fév.  1906.  —  Birnbacm  (Hugo).  Die  Lungen tuberku- 
lose bei  Gei^teskrauken.  inaug.- Dissert.  Univ.  Leipzig,  oct.-déc.  1905.  — 
BiuFFAiT  ^Maurice).  Des  polynévrites  tuberculeuses  (maladie  de  Landry). 
Th.  de  Lyon,  1905-1906.  —  Cadr  (A.).  Examen  cytologique  du  liquide  céphalo- 
rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon, 
6  mars  1906.  —  Chaviq^ïy.  Les  méningites  et  leur  diagnostic  par  les  pro- 
cédés de  laboratoire.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  6  mars  1906.  —  Dor  (LA 
Névrite  inflammatoire  tuberculeuse  des  nerfs  optiques.  Soc.  nal.  de  méd.  de 
LyoHy  4  déc.  1905.  — >  Dipr6  |E.)  et  Camus  (P.^.  Euphorie  délirante  et 
oniriime  chez  un  phtisique.  Double  tubercule  cérébro-méningé  symétrique. 
Soc.  de  neurol.,  11  janv.  1906.  —  Gigmer.  Méningite  tubercnleuse  à  forme 
systématisée  chez  Tenfant.  Pédiai.  prat.^  n»  1,  jonv.  1906.  —  Havo-^xo 
Floyi)  (C).  Tuberculosis  amoog  Ihe  insane.  Amer,  medieo-psych.  Ass.,  San 
.Vntonio,  18-31  avril  1905.  —  Laioxbl-Lavastixb.  Confusion  mentale  avec 
dtMire  onirique  par  insuHisance  hépatique  chez  une  phtiHque.  Soc.  anuti 
36  janv.  liWO.  —  L\ionbl-1  avastixb.  Psychopolynévrite  chez  une  alcoolique 
tuberculeuse.  Sm*.  anal.,  36  janv.  1906.  —  Laio:(el-Lavastikb.  Recherches 
hUtologiques  sur  Técoroe  cérébrale  des  tuberculeux.  Revue  de  Médecine, 
ir'  «1,  10  mars  1906,  p.  370-303.  >-  La  méningite  tuberculeuse  des  nourrissons. 
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Forme  somnolente  de  M.  Lesage.  Importance  capitale  de  la  ponction 
lombaire  poar  le  diagnostic.  Clin,  infantile,  15  Tévr.  1906,  p.  114.  —  Lesagb 
«t  Abrami.  Méningite  tuberculeuse  à  forme  somnolente  de  la  première 
enfance.  Soc.  méd.  des  hôp.,  26  janv.  1906.  —  Lokper  et  Croozon.  Tumeur 
•cérébrale.  Soc.  anatom.,  16  fév.  1906.  —  Marchand  (L.).  Épilepsie  provoquée 
par  les  tubercules  de  Tencépbale.  Soc,  anal.^  36  Janv.  1906.  ~  Mossibr 
•(Louis).  La  chorée  d'origine  tuberculeuse,  de  la  T.  et  du  rhumatisme  tuber- 
culeux dans  Téliologie  de  la  chorée.  Th.  de  Lyon^  1905-1906.  —  Naoai  (Iwao). 
Ein  Fall  vou  tuberkulôser  Basilarmeningitts  ausgehend  von  einer  Caries 
tubercttlosa  des  Atlas  und  Epistropbeus.  Inaug^-Diêsert,  Univ.  Mûnchen^ 
•aoilt-sept.  1905.  —  Nbcmann  (Richard).  Ein  Fall  von  transitorischer  Aphasie 
bei  tuberkuldser  Meningitis.  Inaug.^ Dissert.  Univ.  Frtiburg  t.  Br.^  déc.  1905. 

—  PiÉRY  et  Briffaut.  Contribution  à  l'étude  des  polynévrites  tuberculeuses 
<T.  inflammatoire).  Maladie  de  Landry  tuberculeuse.  Soc.  méd.  des  Mp.  de 
Lyon,  30  Janv.  1906.  —  Reusz  (Fribdr.  v.).  Zur  Symptomatologie  der  ilQcken- 
markstuberkulose.  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.,  Bd.  63,  H.  3,  1905.  ' 

Maladies  de  la  pean. 

BAERMAifN  et  Halberstabdtbr.  Experimentelle  Hauttuberkulose  bei  AfTen. 
Berlin,  klin.  Woch.^  n»  7,  1906.  —  Babjon.  Lupus  très  étendu  de  la  face  et 
très  ancien  (19  ans)  guéri  par  la  radiothérapie.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon, 
18  noT.  1905.  —  Darier  et  Roussy.  Ues  sarcoldes  sous-cutanées,  contribution 
à  Tétude  des  tuberculides  ou  tuberculoses  atténuées  de  l'hypoderme.  Arch. 
de  méd.  expérim.,  janv.  1906,  p.  1-50.  —  Horand.  Lupus  de  la  joue  droite. 
Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  18  déc.  1905.  —  Lesser  (E.).  Die  neuen  Behand- 
lungsmetboden  des  Lupus.  Zeilschr.  f.  Physikal.  u.  diàlelische  Thet^iSy 
p.  637-631,  Bd.  9,  H.  Il,  1"  fév.  1006.—  Low.  Cranston  (R.).  Ueber  die 
mikroskopischen  Befunde  bei  Tuberkulinexanthemen.  Lancety  30  sept.  1905. 
PiERT  (M.)  et  Renoux.  Le  pityriasis  vcrsicolore«  dermato-mycose  tubercu- 
leuse. Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  U  déc.  1805;  Lyon  médical,  31  janv.  1906, 
p.  104-108.  —  Pons  (Joseph).  Erythëme  noueux  d'origine  tuberculeuse. 
T.  inflammatoire.  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  —  Sézary  et  Pbtel.  Pseudo- 
érysipèle  vaso-moteur  des  tuberculeux.  Soc.  de  l'internat  des  hôp.  de  Paris, 
28  déc.  1905.  —  Top  (G.).  Autoplastie  de  la  main  par  désossement  d'un  doigt 
après  ablation  d'un  tuberculome  cutané.  Joum.  des  se.  méd.  de  Lille,  n»  50, 
16  déc.  1905. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  «surrénales. 

Clark  Bâtard  (J.).  Tuberculous  Kidney.  The  medic.  Sews,  p.  1117,  9  déc.  1905. 

—  CuRTis  et  Carlibr.  Rein  polykystique^tuberculeux.  Ann.  des  mal.  des  org, 
gén.  urin.,  n»  1, 1906.  —  Israël.  Welchen  Einfluss  haben  die  funktionelldiag- 
nostichen  Methoden  auf  die  Sterblichkeit  der  nephrektomien  wegen  Nieren- 
tuberkulose  gehabt?  Archiv.  f.  klin.  Chir.,  Bd  77,  H.  1,  1905.  —  Rovsino. 
Ueber  Indikatiooen  und  Resultate  der  Nierenexstirpation,  spezieil  bei  Nie- 
rentuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  H.  1,  1905.  —  Ware  (Martin-W.). 
Diagnosis  and  treatment  of  rénal  tuberculosis.  The  amer.  med.  joum.  of  tht 
med.  se.,  p.  1043-1048,  Juin  1905. 

Tabercnlose  et  maladies  diverses. 

Berger  Hbrma^sn.  Gallengangskarzinom,  Kombiniert  mit  Tuberkulose.  Inaug.- 
Dissert.  Univ.  Tùbingen,  oct.  1905.  —  Bickiiardt.  Sporadischer  Skorbut  als 
Komplikation  einer  tumorartigen  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tub.,  Bd.  V,  H.  I.  —  Desplats.  Syphilis  et  T.  Joum.  des  se.  méd.  de  Lille, 
n»  49,  9  déc.  1905.  —  Hopma:«n.  Primâres  Epithelioui  der  Uvula  und  des 
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Vélums  bei  eiDem  Tuberkulôsen.  Vereinigung  WestdeuUcher  Bals-und 
Ohrenârzle.  Kôln,  80  avril  I9J5.  —  Jbsskn  (F.).  Eiu  Fall  von  Karxiaom  ond 
Tuberkulose  der  Lunge,  intra  vitam  diagnostiziert.  Zeniralbl.  f,  inn.  med., 
no  I,  1006.  —  Loiics  (E.mil\  Eio  Fall  von  Typhus  abdooiinalis,  Rombiniert 
mit  Miliartuberkulose  der  Lungen.  Inaug.-DisaerL  Univ.  Rosiock,  dèc.  190S. 
—  Lloyd.  Communicability  of  Tuberculosis  and  cancer.  NêuyYork  slaU  med. 
'  asêoc.,  18  oct.  1905.  —  LOwEnsTEtir  (L.).  Ueber  SeptikSLmie  bei  Tuberkulose. 
Zeitschr.  f,  Tub.  u.HeiiitâU,  p.  491-531,  Bd.  VH,  H.  6.,  oct  1905.  —  Rkditot. 
Ueber  die  durch  Tuberkulose  bedingten  pseudoleukfimischen  Erkrankongen. 
Biolog.  Abteil.  des  aerztlick.  Vereins  Uambuvg,  Î5  avril  I90S.  —  Schwam. 
Ueber  Pseudotuberkulose  der  Nager.  77.  V^nttmwi,  deuUch.  Naturforwk. 
u.  Aerzte.  Merian,  24-30  sept  1905.  —  Wai5WR10RT  Jobatban  (M.)  rr  Nicou 
Harry  (J.).  The  relation  between  anthracosis  and  pulmonary  tuberculosis. 
The  amer,  journ,  of  th»  med,  se,  p.  40M15,  sept  1905. 

OranuUe.  Tuberculose  généralisée. 

Debovb.  Phtisie  galopnnte.  bacillémie,  méningite.  Ga%.  des  hôp.,  n^  1, 2  et  4. 
]anv.  1906,  p.  3-6.  —  Ribbbrt  (H.).  Ueber  die  Miliartuberkulose.  Deutseh. 
med.  Woch.,  n»  1,  1906.  —  Sirbdky.  Granulie  A  forme  typhoïde.  Soc,  méd. 
des  hôp.^  9  fév.  1906.  —  Tiiorbl.  Miliartuberkulose  mit  multiplen  tuberku- 
lôsen  gefftssberden.  AerzU.  Verein  in  NUmberg^  4  mai  1905. 

Symptômes  en  partienller. 

Faoart.  Contribution  à  Tétude  de  la  pression  artérielle  dans  les  pleorésie» 
séro-6brineuses  tuberculeuses.  Th.  de  Paris,  1«'  féy.  1906.  —  Grckdt  (£.). 
Temperaturverh&ltnisse  der  Tuberkulôsen  nach  Bewegung  und  Arbeit. 
Zeilschr.  f,  Tub,  u,  Heilstâtt,  p.  396-405,  Bd.  Vil,  H.  5.,  août  1905.  —  Lbdroit. 
Les  inégalités  pupillaires  dans  les  pleurésies  avec  épanchement.  Th.  de 
Paris,  1er  fév.  igœ.  —  Lévy  Lcdvio.  Blutdruckmessungen  an  Tuberkulûsen. 
Beitr.  i.  Klin.  d,  Tub,,  Bd.  IV,  H.  I,  1905.  —  Lévy  (L.).  Basedowsymptome 
bei  Tuberkulôsen.  BeUr,  z.  Klin,  d,  Tub,,  Bd.  IV,  H.  1.  1905.  <-  Réror  (L.). 
La  fièvre  des  tuberculeux.  Journ,  des  praticiens,  n^  47,  25  nov.  190S.  — 
RoTH  (J.).  Ueber  den  interpleuralen  Druck.  Beitr.  s.  Klin,  d.  Tub,,  Bd.  IV, 
H.  4,  1905.  —  SghrOdbr  (G).  Streitfiragen  in  der  Lehre  vom  Fieber  der  chro- 
nischen  Luugentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  1.  —  Van  Rt5. 
La  fièvre  des  tuberculeux  et  son  traitement.  Journ.  méd.  de  Bruxelles, 
no  42,  19  oct  1905.  —  Voornveld  (H.-J.-A.  van).  Febris  iutermenstrualii. 
Zeilschr.  f.  Tub.  u.  Heilslàtt,  p.  543-545,  Bd.  Vil,  H.  6,  oct.  1905. 


PATHOI.OCÏ1E  fiX^TERUTE  ET  CHIRURGIE 

Maladies  de  Tabdomen. 

GuM.MiNs  Taylor  (W.).  Tuberculous  peritonitis,  A  statistical  review.  Utm,  of 
Penna,  med.  bull.,  n®  10,  p.  272-276,  déc.  1905.  —  Paludi  Gbza.  Die  Behand- 
lung  der  tuberkuldsen  BauchfellentzQndung  im  Kindesalter,  mit  besonderer 
Berlicksichtigung  der  Laparotomie.  Jahrduch  f.  Kinderheilk^  Bd.  02,  U.  9, 
1905.  —  GOscHBL.  Nachtrag  zu  dem  Bericht  ûber  die  Laparotomie  bei  Perito- 
nealtuberkulose.  Deuteh,  arch,  f.  klin.  Mediz.,  1905,  Bd.  84,  H.  5-6.  - 
Lawrbncb  (F.-F.).  Intraperitooeal  Tuberculosis.  Mississippi  vailey  med, 
assoc.  Indianapolis,  10,  U,  12  oct.  1905.  —  Rosbnbbrobr  Randlb  (C).  Astudy 
of  the  mesenteric  glands  in  their  relations  to  tuberculosis.  The  amer,  journ. 
of  the  med.  se,  p.  95-100,  juill.  1905. 
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Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Alraxd.  t.  expérimentale  de  la  choroïde  chez  un  lapin.  Soc,  des  «c.  méd.  de 
Lyon,  17  janv.  1906.  —  Bichelonrb.  Mydriase  unilatérale  dans  la  T.  au  début. 
Caducée,  n^S,  1906.  —  Cabannbs.  T.  primitiTe  de  la  conjonctive;  la  conjonc- 
tive porte  d'entrée  de  la  T.  Ann,  d'ophtaL,  n»  1,  1906.  —  Caboche  (H,).  A 
propos  de  la  T.  nasale  :  réflexions  suggérées  par  quelques  observations  de 
lupus  de  la  pituitaire,  sur  ses  modalités  cliniques,  et  notamment  sur  ses 
modes  de  début.  Relations  du  lupus  cutané  avec  les  lésions  de  la  pituitaire. 
Arm,  des  mal,  de  Por.,  du  lar.,  du  nez  et  du  phar.,  n®  I,  janv.  1906.  — 
Caboche.  A  propos  de  la  T.  nasale.  Ann.  des  mat.  de  VoreiL^  du  lar.<,  du  nez 
et  du  phnr.,  n»  1,  1906.  —  Haikb.  Die  Portschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulose  des  Ohres.  Tuberculosis,  vol.  IV,  n»  11,  nov.  1905,  p.  554.  — 
UiRSCH  (L.).  Tuberkulose  am  Augenlide.  Berlin,  medii.  Geselisch.^  39  nov. 
1905.  —  Leto  Luigi.  La  symbiose  syphilido-tuberculeuse  du  nez.  Biforma 
méd.,  n»  42,  21  oct.  1905.  —  Pasch  (Eknst-Adolpii).  BeitrAge  zur  Rlinik  der 
Nasentuberkulose.  Inaug.-Dissert.  Univ.  Breslau,  oct-nov.  1905. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Rboiœrt  (O.^.  Ueber  Tonsillartuberkulose,  ein  weiterer  Beitrag  zur  Behand- 
lung  mit  Neutuberkulin.  Deutsch,  med.  Woch.,  n«S,  1906,  et  BioLAbleil.  d. 
aerzil.  Vereins  Hamhurg,  5  déc.  1905. 

Maladies  des   os,    articulations,  muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

Abée  CoifBAD.  Ein  Fall  von  primârer  Tuberkulose  der  Patella  nach  Trauma. 
inaug. 'Dissert.  Univ.  Mûnchen^  août-sept.  1905.  —  Auoier.  T.  étendue  du 
tarse;  résection  atypique;  guérison.  Joum.  des  se.  méd.  de  Lille^  n»  2, 
13  Janv.  1906.  —  Buttetïbbro.  Tuberkulose  des  Zervix.  Mediz.  Geselisch.  zu 
Magdeburg,  27  avril  1905.  —  Caillacd.  Nouvel  appareil  pour  le  traitement 
des  arthrites,  particulièrement  des  arthrites  tuberculeuses.  Gaz.  des  hâp.y 
n<»  4,  11  janv.  1906,  p.  41-43.  —  Cai.v£.  De  la  coxalgie  double  chez  Fenfant. 
Th.  de  Pari»,  21  mars  1906.  —  Dbz  (Paul).  Rhumatisme  musculaire  tubercu- 
leux ;  T.  inflammatoire.  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  —  Draud.  Zur  Behandlung  der 
Rniegelenkstuberkulose  mit  besouderer  BerQcksichtigung  der  Resektion. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  47,  II.  3, 1905.  —  Ducroux  (Edoard).  Craquements  et 
frottements  sous-scapulaires  par  bursite  de  nature  tuberculeuse.  Th.'de  Lyon, 
1905-1906.  —  EsTOR.  La  T.  du  tarse  chez  fenfant.  Montpellier  méd.,  n»  44, 
29  oct.  1905.  —  Pacoxpré  (G.).  Beitrftge  zur  Behandlung  der  tuberkuldsen 
Wirbels&ulenerkrankung,  mit  Benutzung  der  in  der  Zeit  vom  1.  Xll.  1895 
bis  zum  1.  Xn.  1902  in  der  Kgl.  chirurg.  Universit&tsklinik  in  Gôttingen 
behandelten  116  Kr&Bken.  Inaug. -Disser t.  Univ.  Gôttingen,  juin-août  1905. — 
Gabourd.  Rétraction  d'origine  tuberculeuse  de  l'aponévrose  palmaire  des 
deux  mains.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  13  noT.  1905.  —  Garrb  (C).  Ueber 
die  Indikationen  zur  konservattven  und  operativen  Behandlung  der  Gelenk- 
tuberkulose.  Deutsch.  mediz.  Woch.,  n<»  47,  48,  1905.  —  Helbiiio  (C).  Die 
moderne  Behandlung  der  tuberkulusen  Spondylitis.  Berlin.  Klin.  Woch., 
n^  46  et  n»  47,  1905.  —  Horand  (René).  T.  Inflammatoire  articulaire  et 
osseuse.  Ankylose  osseuse  sacro-iliaque  gauche.  Hyperostoses  dissé- 
minées, ostéophytes  de  l'os  iliaque;  le  tout  d*origine  tuberculeuse.  Soc. 
nat.  de  méd.  de  Lyon,  26  fév.  1906.  —  Hubenbr.  Tuberkulose  des  Ralkaneus 
und  Talus.  Geselisch.  f.  Natur  und  Heitk.  tu  Dresden,  21  janv.  1905.  -^ 
Juhg  (Pu.).  Beitrftge  zur  Heiss'ufttherapie  bei  BeckenentzOïndungen.  MUnch. 
med.  Woch.,  p.  2521|  26  déc.  1905.  —  Kaiser  Frieda.  Zur  Kenntnis  der  pri- 
m&ren  Muskeltuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  H.  4, 1905.  —  Laub. 
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Ein  Beitrag  sur  Frige  dee  akutea  tuberkulôsen  Rheamatîsmus.  ZeiUchr.f. 
Tub.  u.  HeiUtàtt,  p.  421-436,  Rd.  V11,H.6,  août  1905.  —  Lkpoctre  (C.U  Otté»- 
arthrite  tuberculeuse  du  tarse  et  du  métatarse.  RésectioD.  Résultat  an&to- 
mique  et  fonctioooel.  Journ.  des  «c.  méd.  de  Lille^  n^  3,  20  janv.  1906.  — 
LuBBBRs  (H.).  Beitr&ge  sur  BehflCndluog  der  tuberkulôsen  Eilenbogengeleiuk- 
EatzQDduDgen  der  Kgl.  cbirurg.  UDiveriitAtsklinik  io  Gôttingen  in  der  Zeit 
vom  1.  XII,  189S  bis  1.  XII,  1904.  Inauy.-DisserL  Univ.  GôUingen,  Juin- 
août  1900.  —  Marnata  (Jban).  Du  rbumatisme  tuberculeux  ankylount,  à 
forme  spondylo-rbizomélique.  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  ^  Maybt  (H.).  Cara^ 
tères  spéciaux  de  la  T.  articulaire  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Buli 
méd,,  n»  98,  20  déc.  1905,  p.  1145-1147.  —  Maybt  (H.).  Comment  on  doit 
traiter  une  tumeur  blanche.  PédiaLprat.^  n«  ],]anv.  1906.  —  MazotIBobbbt;. 
De  la  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  tuberculeux  primitif.  Th.  de  Lyon. 
1905-1906.  —  MocssAUD.  Mal  de  Pott  sans  signe  racbidien  chez  Fadulte.  Th. 
de  Paris,  34  mars  1906.  -—  Piéry  et  Farsat.  Contribution  à  Tétude  de  la 
gangrène  tuberculeuse  (tuberculose  inflammatoire).  Gangrène  des  extré- 
mités chez  une  phtisique  fibreuse  avec  tumeur  blanche,  spondylite  rhizomé- 
lique  et  adénites  cervicales  suppurées.  Soc.  des  ec.  mid.  de  Lyon,  35  oct 
1905  et  Lyon  médical,  36  nov.  1905,  p.  789-793.  —  Pongbt  (A.).  Tarsalgie  de 
l'adolescence  d'origine  tuberculeuse.  Double  pied  plat  valgus  douloureai 
par  ostéo-arthrites  sèches  tuberculeuses.  Gaz.  des  hôp.^  n«  3,  9  janT.  1906, 
p.  37-31.  —  Rosb.ibbr<3br  (Sophia).  Beitrog  zur  Tuberkulose  in  deo  querget- 
treiften  Muskeln.  Inaug.-Disserl.  Universit.  Freihurg  i.  Br.,  juill.  1905.  — 
Thévbnot.  Double  pied  plat  valgus  douloureux  invétéré  d*origine  tubercu- 
leuse. Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon^  4  déc.  1905.  —  Vale^hin  (JbanU  Fréquence 
du  rhumatÎBme  tuberculeux,  chronique,  déformant  chez  les  vieillards  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire.  Th.  de  Lyon^  1905-1906.  —  VER^naL  (H.) 
(uB  MibDELBERKE).  Amputatiou  interillo-abdominale  pour  tuberculose  de 
l'os  iliaque;  mort.  Soc.  belge  de  chiv.,  35  nov.  1905.  —  Vig7(ard.  Présenta- 
tion d*un  tuteur  pour  coxaîgiques  et  de  corsets  en  celluloïd  pour  maux  de 
Pott.  Soc.  dechir.  de  Lyon,  31  déc.  1905.  —  Villemir,  Traitement  de  Tostéo- 
arthrite  tuberculeuse  du  genou,  Trib.  méd.,  u»  6,  10  fév.  1906,  p.  85-89. 

Maladies  des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique. 

Gaboihd.  Goitre  exophtalmique  d'origine  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  méd.  de 
Lyon,  11  déc.  1905.  —  Bedard  (P.).  Radiothérapie  dans  les  adénopatbies 
tuberculeuses.  At*ch.  d'ilectric,  médic,  35  déc.  1905,  p.  930.  —  Rwpal.  Sur 
la  forme  adénoeplé nique  de  la  lymphadénie  tuberculeuse.  Prov.  méd.,  d«  4, 
37  janv.  1906.  —  Homme  (R.).  Le  curettage  des  ganglions  mésentériques  et 
la  palpation  des  ganglions  bronchiques.  Preste  méd.,  14  fév.  1906,  p.  101. 
—  ToMELLixi  (L.).  Experimeutelle  Untersuchungen  Ober  die  Tuberkulose 
der  Schilddrûse.  Zicglen  Beitr.  z.palh.  Anat.,  Bd.  XXXVU,  H.  3,  1905. 

Maladies  des  organes  génito-nrinaires. 

Baumoarten  (y.).  Ueber  experimeutelle  Urogenitaltuberkulosc.  77.  Versamml. 
deuisch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Meran,  34-30  sept.  1905.  —  Bruxn  (v.).  Zur 
Tuberkulose  des  Nodens  und  Nebenhodens.  Deuisch.  Zeitschr.  (.  Chirurg., 
Bd.  77,  H.  1-3,  1905.  —  Colombixo  (de  Turin).  T.  de  l'appareil  urinaire,  cyto- 
logie urinairc.  Ann.  des  mal.  des  org.  génito-urin.,  n»  3,  1906.  —  Crowow 
(TiioMAS-R.).  Tuberculosis  of  the  prostate.  The  amer.  med.  journ.  oflhe  tiwd. 
te,  p.  1033-1043,  juin  1905.  —  Hartoxg  (E.).  Aetiologie  der  primâren  Neben- 
hodentuberkulose.  l'iVc^ow'* /4rcAt».,  Bd.  180,  H.  1, 1905.  —  Looothbtomjlos. 
Ueber  Tuberkulose  der  ausseren  genitalien.  Gynàk.  Gesellsch.  in  Mûnehen, 
31  fév.  1906.  —  TiioREL.  Urojfenitaltuberkulose.  Aerztl.  Verein  in  Nûmberg, 
4  mai  1905.  —  Yolxo  Uuoh  (H.).  The  diagnosis  of  urinary  and  geniUl  tuber- 
culosis. The  amer,  journ.  of  the  meiic.  se,  p.  53-76,  Juill.  1905. 


L 


CIJiSSBMBNT   METHODIQUE  211 

«YHÎÉCOJLOOIIC,    OBSTÉTRIOUi:    KT    PÉDIATRIE 

Maladies  des  organes  génito-nrinaires  de  la  femme. 

Brauh-Fernwald  (E.  v.).  Ein  seltener  Fall  yen  Uterustuberkulose.  Wten. 
klin.  Woch.,  n9  1,  1006.  —  Durand.  La  castration  abdominale  totale  dans 
les  tuberculoses  utéro-annexlelles.  Soc,  de  chir,  de  Lyon,  9  noT.  1905.  — 
Franck  (F.).  Zur  Frage  des  Menstruationsfiebers  tuberkulOser  Frauen. 
Berlin,  klin.  Woch.,  n»  42,  1905.  ~  Jarvis  (C).  Exacte  reproduction  gra- 
phique pré-opératoire  des  lésions  tuberculeuses  récentes  du  rein  ctiez  la 
femme.  Preête  ntéd.,  14  fév.  1906,  p.  00.  —  Jono  et  Bbuneckb.  Experimen- 
telle  Uotersuchungen  Qber  den  lofeklionsweg  bei  der  weiblicben  genitaltu- 
berkalose.  Medix,  Verein  Gj^ei/swald,  37  mai  1905.  —  Nkbbsky.  Beitrag  zur 
Renntnis  der  weiblicben  génital tuberkulose.  MonaUachr.  f,  geburt.  u. 
Gynâk.,  Bd.  XXII,  H.  5,  1905.  —  Patbl.  Pyo-salpinx  tuberculeux  bilatéral; 
salpiogectomie  double.  Soc,  de  chir.  de  Lyon,  7  déc.  1905.  —  Ricrblot.  Vu 
cas  de  niélrite  tuberculeuse.  Sem.  ffynéc,^  n«  4,  33  janv.  1906.  —  Thorn.  Zur 
operativen  Thérapie  der  Tuberkulose  der  weiblicben  genitalien.  Medix» 
GeaelUch.  zu  Magdeburg,  27  avril  1905. 

Grossesse  et  accoachements. 

Rbllmann  (Fribdricr).  Zur  Frage  der  KOnstlicfaen  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft  wegen  Lungen tuberkulose.  Inaug.-Disâert,  Univers.  Berlin, 
juill.  1905.  ~  KurriiER  (A.).  Ist  die  Kehikopftuberkulose  als  eine  Indikation 
zur  KQnstlicben  Unterbrechung  der  Schwasgerfcbaft  anzuseben?  Berlin, 
klin,  Wùch.,  1905,  n»  30.  —  Rénon.  La  T.  pulmonaire  et  la  grossesse.  Journ. 
dee  prat.,  n<»  5,  3  fév.  1006.  —  Rcbin  (Jakob).  TuberkuloFe  und  Schwanger- 
schart.  Inaug.'Dieseri.  Univ.  Freiburgi.  Br,,  déc.  1905.  —  Tiesler  Gerhart. 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Inaug.-Dissert.  Univ.  KUnigebet^g^ 
août  1905. 

Maladies  des  enfants. 

Bbrrutbr.  Luxation  congénitale  de  la  hanche  et  coxalgie  au  début  chez  les 
jeunes  enfants  :  diagnostic  différentiel.  Pédiat.  prat.,  n^  2,  15  janv.  190G.  — 
Disse.  Weitere  Mitteilungen  tiber  das  Verhalten  des  Schlein:8  im  Magcn 
von  menschllchen  Embryonen  und  von  Neugeborenen.  Beitr.  z,  Klin,  d. 
Tub.^  Bd.  IV,  U.  3,  1905.  —  Hamburoer  (Frakz)  et  Sluka  (Ericr).  Beitrag  zur 
Renntnis  der  Tuberkulose  im  Kinde^alter.  Jahrb,  f,  Kinderheilk.,  Bd.  63, 
H.  4,  1905.  —  Lortat-Jacob  (L.)  et  Vitry  (G.).  Lésions  nerveuses  et  T. 
cavitaire  chez  le  nourrisson.  Presse  méd.,  13  janv.  1906,  p.  25.  —  Pater.  Sur 
deux  formes  anatomiques  rares  de  la  T.  dans  la  première  enfance.  Bev. 
mens,  des  mal,  de  Venf,,  fév.  1906.  —  Townsexd  (W.).  Cas  anormal  de  T. 
chez  Tenfant.  Arch,  of  Pediatrics,  janv.  1906. 
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Thérapeutique  en  général. 

Babonnbix  (L.).  t.  et  bicyclette.  Gat,  des  hdp,,  n»  6,  16  janv.  1906.  —  Berlirer 
(M.).  Ein  Beitrag  zur  fiehandiung  der  Tuberkulose.  Wien.  med,  Woch. 
n^  85,  1905.  —  BiLLiiios.  Moyens  usuels  employés  à  la  clinique  pour  le  trai- 
tement des  affections  pulmonaires  transmissibles.  Med.  record,  n»  25, 
16  déc.  1905.  ~  Faure  (J.-L.).  La  méthode  de  Bier.  Presse  méd.y  24  janv. 
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1908,  p.  51.  —  Hancs  Irwri  (H.)-  Treatinent  of  Taberculosis.  The  med. 
News,  p.  938-941,  Il  noY.  1905.  —  Kraemer.  Ueber  die  Nachbehandiung  der 
chirurgischea  Tuberkulose.  Deuishe  Zeitschr.  f.  Chir,,  Bd.  79,  H.  4-6,  1906. — 
KûRNEL  (A.)>  Zur  medikamentôflen  Behandtung  des  Fiebers  bel  Luogenta- 
berkulose.  Wien.  M'm,  Woch.,  no  2,  190C.  —  Labbé  (H.)  et  Vïtbt  (G.)- 
L'albumine  dans  ralimentation  des  tuberculeux.  Presse  méd.,  14  ter.  1906, 
p.  97.  —  Matbr  (Alprrd).  Holding  the  Breath  as  an  Aid.  Nat  ass.  f.  the 
sfudij  a  prévention  of  Tub.,  Wasbington,  18  et  19  mai  19o5.  —  Pic  et 
Pbtitjean.  De  quelques  applications  nouvelles  de  la  médication  vaso- 
motrice  au  traitement  des  bémoptysies  d'origine  pulmonaire  cbez  les  tuber- 
culeux. Soc.  méd.  des  hôp,  de  Lyon,  23  janv.  1906,  et  Lyon  méd.,  18  fév.  1906, 
p.  ?0D-322.  ~  PiÉROif  (H.).  Alimentation  et  T.  Rev.  scient.,  n»  3,  20  janv. 
1906.  —  RouHBT  (6.).  La  culture  physique  est  le  remède  contre  la  T.  Jaiim. 
de  méd,  de  Bordeaux,  n*  50,  10  déc.  1905.  —  Tilbston  (Wildbr).  Le  traite- 
ment de  la  T.  dans  les  institutions  publiques.  Boston  med,  and  surg, 
journ.,  n«»  3,  18  janv.  1906.  —  Weavbr  (H.-B.).  The  combined  method  of 
treatment  in  the  arrest  and  euro  of  Tuberculosis.  Mississippi  valiey  med. 
assoc.,  Indianapolis,  10.  Il,  12  oct.  1905.  —  Wassbrmmanx.  Zur  Behandlnng 
der  Lungeutuberkulose  Mittels  passiver  Hyperdmie.  77.  Versamml.  deutsch. 
Naturforsch,  u,  Aerzle,  Meran,  24-30  sept.  1905. 

Médicaments  divers. 

BoDRLAiVD  (Gborors).  Traitement  des  bémoptysies  par  le  nitrite  d'amyle.  Th. 
de  Lyon,  1905-1906.  —  Calvé  (Le).  Emploi  systématique  du  chlorure  de  zinc 
dans  le  traitement  de  certaines  tuberculoses  ouvertes  superficielles  (adé- 
nites» gommes,  ulcérations).  Gaz.  méd.  de  Nantes,  o»  4, 1906.  —  Dumarbst  et 
Bayle.  Note  sur  l'emploi  de  deux  moyens  thérapeutiques  :  le  sérum  gélatine 
et  les  inhalations  de  formol.  Lyon  méd.,  17  déc.  1905,  p.  945-949.  —  Ecrert 
(Karl).  Ueber  Styrakol  zur  Behandiung  der  Lungen tuberkulose.  MUnch. 
med.  Woch.,  n»  41,  p.  1973-1975,  10  oct.  1905.  —  Elsj»8ER.  Kasuistiscbe 
Mitteilungen  ûber  die  therapeutische  Verwertung  des  Bumyvala,  insbeson- 
dere  bei  der  Behandiung  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  229-234. 
Bd.  VIII,  H.  3,  fév.  1906.  —  Ernst  Wolfoang.  Das  Pyramidon  und  sein 
saures  Kamphersaures  Salz,  mit  einigen  Beobachtungen  ihrer  Wirkungbd 
Phthisikern.  Inaug.- Dissert.  Univ.  Halle  a.  S.,  juill.  1905.  —  Gautrblbt  (J.) 
et  SouLÉ  (E.).  Les  injections  d'eau  de  mer  dans  la  T.  Essai  de  physio- 
clinique.  Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  n»  47,  19  nov.  1905.  —  Hcbs 
(E.)  (mit  Epikrise  von  Roepke).  Therapeutische  und  experimentelle 
Feststellungeu  Qber  die  Wirkung  des  griserins  bei  Tuberkulose.  Beilr.  x. 
A7t9i.  d.  Tub.,  Bd.  IV,  H.  3,  1905.  —  Lortet.  Traitement  du  lupus  par  le 
natron  résiné.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  20  nov.  1905.  et  Lyon  médical, 
3  déc.  1905,  p.  837.  —  Romme  (R.).  Les  bémoptysies  des  tuberculeux  et  leur 
traitement  par  le  nitrite  d'amyle.  Presse  méd.^  17  janv.  1906,  p.  36.  — 
Schalerkamp.  Die  Inhalatiouen  gasfôrmiger  Luftgemische  aus  der  Gruppe 
der  Schwefeligsauren  Verbindungen  bei  Erkrankungen  der  Luflwege. 
Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilstatt.,  p.  427-433.  Bd.  VU,  H.  5,  août  1905.  —  Sckkii- 
DBR.  Zur  Behandiung  der  Tuberkulose  mit  geosot  (guajacolum  valerian). 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  I.  ~  Schrôder  (G.).  Ueber  neuere  Medika- 
mente  und  N&hrmittel  lûr  die  Behandiung  der  chrooischen  Lnngentuber- 
kulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  p.  148-154.  Bd.  Vlll,  H.  3,  janv.  1906.  —  Scrûllsr 
(Max).  Guajakol  zur  Behandiung  der  Nierentuberkulose.  Mitteil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chit\,  Bd.  15,  H.  1  u.  2,  1905.  —  Soolibr,  Pic  (A.)  et 
Pbtitjean.  Contribution  clinique  et  expérimentale  à  l'étude  de  l'action  da 
nitrite  d'amyle  dans  les  hémoptysies.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon, 
14  nov.  1905. 
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Aérothérapie.  Glimatothéraple.  Gnra  de  repos. 

Bradpord.  Le  traitement  au  pleia  air  à  la  maison  de  conTalescence  de 
Wellesley  des  tuberculoses  osseuses  :  avec  une  liste  de  30  cas  guéris  défini- 
tivement. Boston  med,  and  surg.  Journ,,  n»  3,  18  janv.  1900.  —  Braiinan 
John  Wintsrs.  The  sea-air  treatmeat  of  tuberculosis  of  tbe  bones  and  glands 
in  chiidren.  The  medic.  News,  p.  913-918,  Il  nov.  1906.  ~  Brrgkb.  Zu  dem 
Aufsatz  Ton  Hoffat  Dr.  Félix  WoltT:  Davos  als  Kurort  fQr  Schwerkranke. 
Zeilschr,  f.  Tuberk.,  p.  173-175.  Bd.  VIH,  H.  2,  janv.  1006.  —  Ej«obl  (H.). 
Ueber  Aegyptens  kurorte  und  Indikationen.  Zeilschr.  f.  diàtelisch.  u,  physi- 
kalische  Thérapie,  p.  385-391.  Bd.  9,  H.  7,  K'  oct.  lOO.*».  —  Mixor,  Balowin, 
SoLLY,  Gahan,  Sbwell,  Bridgb.  Report  of  tbe  committee  on  tbe  influence  of 
climate  in  pulmonary  tuberculosis.  The  medic.  News,,  p.  918-921,  11  nov. 

•  1905.  —  Orth.  Hbrxann.  Die  Erfoige  der  Freiluftliegekar  bei  der  Bebandlung 
der  Lungentuberkulose  an  der  luediziniscben  Klinik  der  Uoiversitât 
Erlangeu.  Jnaug,-Disiert.  Univ,  Erlangen,  avril-août  1905.  —  Pogub.  Air 
frais  et  repos  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Med.  record,,  n«  24, 
9  dèc.  1905.  —  PoRCVER  Peyrb  (W.).  Best  in  tbe  treatment  of  laryngeal  and 
pulmonary  tuberculosis.  The  amer.  joum.  of  Ihe  med.  se.,  p.  400-403,  sept. 

1905.  —  Straitton  William  (B.).  Best  in  Tuberculosis.  Philadelphia  county 
medic.  Soc.,  13  sept.  1905.  —  Stqevbsandt.  Das  Luftkurbaus  in  Bremen. 
Tuberculosis,  vol.  5,  n»  2,  p.  58.,  fév.  1906.  —  Wolff.  Davos  als  Kurort  fOr 
Scbwerkranke.  Zeilschr.  f.  Tuàerk.,  p.  170-172,  Bd.  VIII,  H.  2,  janv.  1906. 

Sérothérapie.  Vaccinatioii.  Zomothérapie.  Immanlté. 

BAS8A3CO  Harold  (F.).  Die  Bebandlung  der  Tuberkulose  mit  Marmorekschem 
Sérum.  Lancet,  9  sept.  1905.  —  Elsabsser  (Max).  Kliniscbe  Beobacbtungen 
bei  Bebandlung  mit  Neutuberkulin  (Bazillenemulsion)  und  Mitteilung  eines 
Pâlies  von  mit  AUtuberkulin  gcbellter  doppelseitiger  Iristuberkulose. 
Deulsch.  med.  Woch.,  n»  48,  1905.  —  Frey.  Meine  Erfabrungen  mit  dem 
Antituberkuloseserum  Marmorek.  Wien.  kUn.'therap.  Woch,,  n»  42,  1905.  — 
Hamburger.  Ueber  passive  Immunisierung  durch  FUtterung.  Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tub.,  Bd.  IV,  H.  1,  1905.  —  Hammer.  DieTuberkulintherapie  der  Lungen- 
tuberkulose. Naturhistarisch.  Médis,  Verein  Heidelberg,  28  uov.  1905.  — 
UoPFA  (A.).  Das  Antituberkuloseserum  Marmorek.  Berlin,  klin.  Woch.,  n<>  8, 

1906.  —  JcRGBNS.  Tnberkulinbebandlung  und  Tuberkuloselmmunit&t.  Berlin, 
klin.  Woch.,  1905,  n»  34.  —  Karwacki  (Lf.o.n).  Untersucbungen  ûber  die 
Bpezifiscben  Eigenscbaften  des  autituberkuldsen  Serums  von  Maragliano. 
Zeilschr.  f.  Tuàerk.,^.  52-58,  Bd.  V11I,H.  1,  déc.  1905.  —  KOhleh  (F.)  Ueber 
die  Grundiagen  zur  Wertung  des  tberapeutischen  Effekts  des  Tuberkulins. 
Zeilschr.  f.  diâlelisch.  u.  physikalische  Thérapie,  p.  365-377,  Bd.  9,  H.  7, 
pr  oct.  1905.  —  Kracsb.  Ueber  die  Anwendung  von  Neutuberkulin  (Bazillen- 
emulsion). Deulsch.  med.  Woch.,  n»  51,  1905.  —  Kraosb.  Die  Tuberkulin- 
tberapie  in  der  ambulanten  Beliandlnng  und  bei  Fiebernden.  Mùnch.  med. 
Woch.,  p.  2523,  26  déc  1905.  —  Levin  (E.).  Bebandlung  der  Tuberkulose 
mit  dem  Antituberkuloseserum  Marmorek.  Berlin,  klin.  Woch.,  n»  4,  1906. 

—  LiviERATo  Spiro.  Les  ii^ections  de  bactériolysine  tuberculeuse  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  comme  traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Gazz.  deg, 
osped.  e  deU.  clin.,  n*  21,  18  fév.  1906.  ~  Menzkr.  Die  Miscbinfektion  im 
Yerlauf  der  Lungenscbwindsucht  und  tbre  kausale  Bebandlung.  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tub.,  B4.  IV,  H.  3,  1905.  ~  Bimbaud  (L.).  Nouvelles  recbercbes  sur 
le  traitement  et  la  préparation  d*un  sérum  antituberculeux  au  moyen 
d*extraits  de  ganglions  tuberculeux.  Montpellier  méd.,  n»  50,  lo  déc.  1905. 

—  BoDBT.  La  communication  de  von  Bebriug  au  congrès  interuational  de  la 
T.  Montpellier  méd.,  n»  49,  3  déc.  1905.  -^  RdPKE  (0.).  Das  Tuberkulin  in 
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der  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  Beilr.  z.  Klin.  d.  7u6.,  Bd.  1\\ 
H.  1,  1905.  —  RccH  (Karl  von).  Immanisation  contre  la  T..  en  particulier 
par  la  méthode  du  professeur  von  Behring.  Méd.  Record,  n»  3,  M  janv.  1906. 

—  Spenoler  (C.;.  Die  Prioritat  in  der  Tuberkulinherstellong  und  Anwenduug. 
Deutach.  mêd.  VVoc/i.,  n^  51,  1905.  —  Spbnglbr  (C).  Ein  neuei  immunisie- 
rendes  Heilverfahrem  der  Lnngenschwindtsucht  mit  PerlsuchtLuberkuIin. 
Deulsch.  médit,  Woch,,  n»  31  et  3i,  1905.  —  Stadblmanr  (E.)  et  Bekfbt  (A.). 
Erfahrungen  ûber  die  Behandlung  der  Lungentuberkuiose  mit  Mormoreib- 

.  sérum.  Berlin,  klin,  Woch.^  n<»  4,  1906. 

Slectricité.  Rayons  X.  Phoiothérapie.  Héliothérapie.! 

Adam.  Rontgenologischer  Untersuchung  von  Tuberkuldsen  Lungenerkran- 
kungen.  AerttL  Verein  in  Hamburg^  23  janv.  1906.  —  Gollbt.  Hpiiothérapie 
dans  une  lésion  tuberculeuse  du  larynx.  Soc,  des  se.  méd,  de  Lyon,  27  déc 
1005,  et  Lyon  tnéd.,  7  Janv.  1906,  p.  9-12.  —  Curatulo.  Die  chemischeo 
Strahlen  in  der  gynAkologischen  Thérapie  und  die  Anwendung  der  Photo- 
therapie  bei  Krebs  und  Tuberkulote  der  Geb&rmutter.  Monatsch.  f,  Geb.  u. 
Gynak.,  Bd.  22,  H.  1,  1905.  —  Douthblbpont  (J.).  Histologische  Untersucbon- 
gen  Ober  die  Einwirkung  der  Finsenbestrabluog  bei  Lupus.  Deutseh,  med. 
Woch,,  n«  32,  1905.  —  Dubois  (de  Sanjoo).  Traitement  de  la  T.  pulmonaire 
par  les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension.  Soc,  de  thirap., 
H  fév.  1906.  —  Jbssbii.  Sur  le  traitement  de  la  T.  laryngée  par  la  lumière 
solaire.  Arch.  inler,  de  laryng,,  d*otol,  et  de  7*hin.,  n»  6,  nov.-déc.  lyOS.  — 
Jessbn.  Ueber  die  Behandlung  der  Kehikopftuberkulose  mit  Sonnenlicht. 
Xll,  Versammi.  SUddeulsch.  Laryngol,  Heidelberg,  12  juin  1905.  -^  Mallt. 
La  photothérapie  et  les  tuberculoses  localisées  de  la  peau.  Le  lupus.  Rev, 
scient.,  u»  1,  6  Janv.  1906.  ~  Rbdard  (P.^.  Radiothérapie  des  tumeun 
blanches  et  tuberculoses  osseuses.  Arch.  d^éleelnc,  médic,  2.S  févr.  1906, 
p.  146.  —  WiNKLBR  (Ernst).  Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 
Larynx-tuberkulose  mit  Rôntgen strahlen.  XIL  VenammL  Sûddetttsch. 
Laryngol.  Heidelberg,  12  Juin  1905. 

HÉDECimrE  VÉTKRinrAlRK 
£T    BILPERIHEIITJlTIOIIî 

Bbcpérimentation. 

AcHAHD  (Ch.)  et  Wbil  (P.-Émilb].  Contribution  k  l'étude  de  la  T.  de  la  rate 
chez  le  cobaye.  i4rcA.  de  méd,  expérim.,  Janv.  1906,  p.  71-84.  —  Bahhst. 
Ueber  die  Beziehungen  der  Tuberkulinempfindlichkeit  zum  tuberkulôien 
Prozess.  77.  Versammi.  deulsch.  Naturforsch  u.  Aerzte,  Meran,  24-30  sept. 

1905.  —  Bail  (0.).  Ueber  Giftwirkung  von  Tuberkelbazillen  beim  lleer> 
schweJnchen.  Wien,  klin.  Woch.  —  Bartbl  (J.).  Tuberkuloseinfektion  im 
SftugliDgsalter  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens.  Wien.  klin.  Woek.^ 

1906,  n«  44.  —  Bartbl  (J.)  et  Spibler  (F.).  Der  Gang  der  natûrlichen  Tuber- 
kuloseinfektion bei  Jungen  Meerschweinchen.  Wien.  klin.  Woch.,  n*  2^ 
1906.  —  Bartbl  (J.)  et  Nbumakn  (W.>.  Ueber  ezperlmentelle  Inhalations- 
tuberkulose  beim  Meerschweinchen.  Wien.  klin.  Woch.,  n«*  7,  8,  1906.  — 
Bbloahdt  Ko?iRAD.  Ueber  Régénération serscheinungen  in  der  Leber  des 
tuberkulOsen  Meerschweinchens.  Inaug,* Dissert.  Univ.  Leipzig,  sept  I90S. 

—  Calmbttb  (A.)  et  Breton  (W.).  Danger  de  l'ingestion  de  bacilles  tubercu- 
leux tués  par  la  chaleur.  Presse  méd.,  21  fév.  1906.  —  Dunobrn.  Beitrag  lor 
Tuberkulosefrage  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  an  antbro- 
poiden  Affen.  MUnch.  med.  Woch.,  p.  4,  2  janv.  1906.  —  Friedhaiin  (F.-F.). 
Experimentelle  Beitrftge  zur  Frage  Kongenitaler  TuberkelbazillenObertra- 
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guag  und  kongenitaler  Tuberkulose.  Virchow*3  Archiv,,  Bd.  181,  H.  1,  1906. 
—  HuBT.  T.  latente  réveillée  subitement  par  une  intervention  sur  un  autre 
foyer  tuberculeux  (étude  expérimentale  dur  Faction  de  certains  poisons 
tuberculeux).  Th.  Pains,  18  janv.  1906.  -*  Ibrahim  (J.)>  Die  SaugUngstuber- 
kulose  im  Lichte  altérer  und  neuerer  Forschungen.  Beitr.  z.  Klin.  d,  Tuà., 
Bd.  IV,  H.  1,  190S.  —  KuNSTLER.  La  T.  chez  les  poissons.  Gaz.  hehd,  efeg  se. 
mécL  de  Bordeaux^  n»  47,  19  nov.  1905.  —  Kuhter  (Esiil).  Ueber  Kaltblûter- 
tuberkuiose.  ZeiUchr,  f.  Tuberk.,  p.  187-307,  Bd.  Ylll,  H.  3,  fév.  1906.  — 
Palier.  L'estomac  dans  la  T.  pulmonaire  et  les  effets  du  suc  gastrique  sur  le 
bacille  tuberculeux.  Med.  ReeordyH^  20,  Il  nov.  1905.  —  Spb.'iolir  (C).  Ueber 
das  Agglutinationsvermôgen  bei  80  mit  Perlsuchtoxinen  immunisierten 
Tuberkulôsen.  Deutsch.  med.  Woch.,  n«  34,  1905. 

Médecine  Tétérinaire. 

Barg.  Lutte  contre  la  T.  Arch,  des  se,  véL  (russes),  1905,  p.  1093-1098.  — 
Bbhri?îo.  Vortrag  ein  deutschen  Landwirtscbaftsrat  Qber  seine  Tuberkuiose- 
mittel.  Deutsch.  lier.  Woch.,  24  fév.  1906,  p.  95-96,  et  hw.gén.  de  méd.  vél.^ 
]«r  mars  1906,  p.  273-275.  —  Bitard.  Hématomes  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire simulant  la  T.  Ptogrèn  véiér.,  25  janv.  1906,  p.  55-65.  —  Boissb. 
Ostéo-périostite  rachidienne  d'origine  gourmeuse  simulant  le  mal  vertébral 
de  PotL  Rev.  d'hyg.  et  deméd.  vét.  milit.,  3«  série,  t.  Vil,  1905.  ~  Boroeaud. 
Contribution  à  Tétude  de  Tentérite  chronique  des  bovidés.  Prog,  vét., 
25  mars  1906,  205-215  (trad.  in  extenso  ex  Schweizer  Avchiv .).  -^  Buchanan. 
T.  in  pigs.  The  vet.  Record,  3  mars  1906,  p.  621-622.  —  Miss  Alben  Cust. 
Unusual  case  of  T.  in  a  Bullock.  The  Veter,  Jommal,  déc.  1905,  p.  336.  — 
Dbspossbs  (P.).  Le  bétail  parisien.  Presse  méd.,  10  Juin  1906,  p.  17.  —^ 
FttCHBR.  Sur  rhistologie  et  la  pathogénie  de  la  T.  de  Tutérus  et  des  trompes 
chez  la  vache.  Zeitsch.  f.  Thienned.,  janv.  1906,  L.  1  et  2.  —  Galtier.  Acci- 
dents de  tuberculination.  Bull,  de  la  Soc.  des  Se.  vét.  de  Lyon,  1905,  n»  5, 
p.  218-219.  —  Gbrspach  Karl  Tuberkuiose.  eines  Pferdes  mit  rotzahnlichen 
Geschvrtiren  der  Nasenschleimhant.  Inaug.-Disserl.  Univ.  Giessen,  juill.-août 
1905.  ~  GoÉRix  (C).  Immunisation  active  des  jeunes  bovidés  contre  la  T. 
(méthode  von  Behring).  Presse  méd.,  6  janv.  1906.  —  Guittard.  La  Société 
d'application  des  sciences  médicales  (d^Agen)  et  ses  travaux  (sérum  Guguillère 
contre  la  T.  bovine).  Progrès  vét.,  25  janv.  1906,  p.  49-54.  — >  Hohmann.  Ueber 
die  Mdglichkeit  tuberkulôser  Infektion  im  Anschluss  an  durch  Fremdkôrper 
badingte  Uaubenverletzungen.  Zeitsch.  f.  FI.  v.  Milchhyg.,  mars  1906,  p.  185- 
190.  —  JoLY.  Cheval  tuberculeux  abattu  comme  morveux.  Rec.  dhyg.  et  de 
méd.  vét.  miliL,  3«  série,  t.  VII,  1905.  —  Karlinski.  Zur  Krage  der  soge- 
lULnnten  germinativen  T.  bei  Thiereu.  Zeitsch.  f,  Thiermed,,  Bd.  IX,  H.  5 
u.  6,  1905,  p.  414-419.  —  Klimmbr.  Die  Rindertuberkulose,  ihre  Beziehungen 
zur  Menschentuberkulose  und  ihre  Behampfùng.  Gesellsch.  f.  Natvr.  und 
Heilk.  z.  Dresde,  14  janv.  1905.  —  Koch  (Robert),  SchCItz  (W.),  Neufeld  (P.), 
rMiBssRER  |H.).  Ueber  die  Immunisierung  von  Kindern  gegen  Tuberkuiose. 
Zeitschr,  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  Bd.  51,  H.  2,  1905.  —  Kossbl  (H.). 
Vergleichende  Untersuchungeo  Qber  menschliche  und  tierische  Tuberkuiose. 
Zeitschr.  f.  Tub.,  p.  101-119,  Bd.  VUI,  H.  2,  janv.  1906.  —  Kuss  (G.).  Immu- 
nisation des  bovidés  contre  la  T.  par  le  vaccin  de  Behring.  Démonstration 
publique  de  l'efficacité  de  ce  vaccin.  Bull,  méd.,  n«  94, 6  déc.  1905,  p.  1101.  ~ 
LiÉNAUx.  Vaccination  antituberculeuse.  Rapport  de  la  commission  chargée 
par  M.  le  Ministre  de  1* Agriculture  de  contrôler  la  valeur  du  procédé  de 
Behring.  Ann.  de  méd.  vél.  (belges),  fév.  1906,  p.  76-84.  —  Liéraux  et  Van 
DBN  Ebckhoot.  Recherches  nouvelles  concernant  la  nature  tuberculeuse  de 
Fentérite  hypertrophlante  diffuse  du  bœuf.  Ann.  de  méd.  vét.,  fév.  1906, 
p.  84-93.  —  Malm.  Établissement  de  principes  uniformes  pour  Testimation 
de  la  réaction  à  la  tuberculine.  Arch,  des  se.  vét.  (russes)  1905,  p«  1099- 
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1132.  —  Mathis.  t.  cérébrale  chez  uoe  vache.  BulL  de  la  Soc.  des  se,  oé^ 
de  Lyon,  séance  du  28  oct.    1905,  p.  338-230.   ^  Claldb-D.  Morris.  Dr. 
BehriDg^s  bovovaccine  as  an  immunising  virus.    The  Veter,  Joum.,  mars 
1906.  p.   154-156.  —  Nicolas.  T.  de  Poesophage  chez  le  bœuf.  BulL  de  la 
Soc,  des  se.  vél.  de  Lyon^  1905,  n»  6,  p.  345-346.  —  .Nicolas.  T.  de  l'appareil 
circulatoire  chez  les  aDimaux  de  l'espèce  bovine,  liull,  de  la  Soc.  des  se.  vél. 
de  Lyon^  1905,  n<>  5,  p.  333-327.  —  Noack.  BeobachtUDgeu  bel  der  Zeriegung 
von  Fleisch-Vierteln  zwecks  Untersuchnng  auf  tuberkuiûse  Erkrankung. 
Deul.  lier.   Woch.,  37  janv.   1905,  p.  39-10.  —  Pearsor  (L).  The  présent 
status  of  vaccination  against  T.  of  cattle.  Amer,  vêler,  review,  janv.  1906, 
p.  1108-1110.  —  Praktische  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  ttt>er  die 
Beziehungen  zwischen  der  Menschen  und  Tiertuberkulose.  Zeilsekr.  f.  Tub. 
u.  Belstlât.,  p.  546,  Ed.  VII,  H.  6,  oct.  1905.  —  Beitz.  Milchhygiene  und 
Tuberkulosebekanaprung  in  D&nemark  und  Schweden,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Technik  der  Pasteurisierapparate.  Zeilsch,  f.  FI.  u.  Miichhpg.,  fév.  1906, 
p.  143-151.  —  RoMER.  Zur  Pr&ventivtherapie  der  Rindertuberkulose,  nebst 
kritischen  Studine  zur  Tuberkuloseinfektionsfrage.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tut., 
Bd.  IV,  H.  4,  1905.  —  Schbrn.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Darmtuberku- 
lose  des  Huhnes.  Zeilsch.  f.  Thiermed.,  Bd.  IX,  H.  5  u.  6,  19U5,  p.  430-145. 
—  Sbndrail  et  CuiLLÉ.  Sur  l'étiologie  de  l'ascite  du  chien.  Ascite  bacillaire. 
Rev,  vêt.,  \^^  mars  1906,  p.  147.  —  Smitb  (Tbéobald).  Quelle  relation  y  a-t-il 
entre  la  T.  humaine  et  bovine,  et  comment  se  fait  rinfection  dans  les  insti- 
tutions publiques?  Boston  med,  and  surg,  journ.,  no  3,  18  Janv.  1906.— 
Stenstr^im.    Sur  la  spondylite  tuberculeuse  chez  les  vaches.  Zeilsch.  f. 
Thiermed.,  janv.  1906,  L.  1  et  3.  —  Streldiobr.  Trois  ans  d'expériences  sur 
la  vaccination  contre  la  T.,  d'après  Behring.  Zeilsch.  f.  Thiermedizin,  janv. 
1906,  L.  1  et  3.  —  Toderazcu.  Cercetàri  expérimentale  asupra  transmisuinei 
tuberculozei  prin  piele  si  mucoase,  30  p.  Emlnescu,  Bucuresti.  —  Vallée. 
Immunisation  du  cheval  contre  la  T.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de  méd.  vit. 
prat.,  fév.  1906,  p.  26-38.  —  VA.Moa.  Sur  la  T.  du  porc.  Allalorvosi  Lapok, 
37  janv.   1906.  —  Vigouroux.  Proposition  de  loi  sur  les  épizooties  et  lei 
maladies  contagieuses  du  bétail.  Gh.  des  Députés,  séance  du  U  janv.  190S. 
Bec.  de  méd,  vél.,  15  fév.  1906,  p.  95-101.  —  Audience  de  M.  le  ministre  de 
l'Agriculture  (à  propos  de  la  vaccination  Behring).  BuU.  de  la  Soc.  de  méd. 
vét.  prat.,  fév.  1906,  p.  33-36.  —  Budget  de  l'agriculture.  Indemnités  pour 
T.  Ch.  des  Dép.,  séance  du  39  janv.  1906  et  suiv.  Bec.  de  méd.  vét.y  15  fév. 
1906,  p.  133.  —  (Espagne.)  Règlement  de  police  sanitaire  pour  les  animaoz 
domestiques  (3  Juill.  1904).  T.  Bull.  mens,  de  l'office  de  renseignements  agri' 
cotes,  janv.  1906,  p.  81.  —  Inconvénients  des  lois  de  finance  des  30  msn 
1903  et  30  déc.   1908,  relatives  aux  indemnités  dans  le  cas  de  saisie  de 
viande  pour  cause  de  T.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de  méd.  vél.  prat.,  fév.  1966, 
p.  33-34.  —  Réglementation  de  l'emploi  de  la  tuberculine.  Circulaire  et 
arrêté  du  préfet  de  la  Charente-Inférieure  du  7  déc.  1905.  —  Tuberkuloie- 
statistik  in  ôffentlichen  SchIachthOfen.  Rdnigreich  Preussen.   Allgemeine 
VerfOgung  Nr.  4  fUr  1906  des  Ministeriums  fOr  Landwirtschaft,  Domftoen 
und  Forsten  vom  39.  Januar  1906,  betreffend  die  Fleischbeschaustalistik.  — 
Zum  Verfahren  mit  Fleische  finuigen  und  tuberkulôser  Tiere,  sowie  mit 
Schweinefpest  behafteter  Schweine.  Zeilsch.  f.  PI.  u.  Milchhyg.,  fév.  1906, 
p.  165. 

Le  Gérant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


EXPÉRIENCES 

SUR   LA 

VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE  DES  BOVINS 

SELON  LE  PROCÉDÉ  DE  M.  VON  BEHRING. 
D'après  le  rapport  présenté  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique 

Par  MM.  Rossis^nol  et  Vallée. 

Les  expériences  sur  la  vaccination  antituberculeuse  des 
bovins,  destinées  à  vérifier  la  méthode  d'immunisation  ima- 
ginée par  M.  von  Behring  et  entreprises  sur  l'initiative  et 
le  contrôle  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique 
ainsi  que  sous  la  haute  direction  de  MM.  Rossignol  et  Vallée, 
viennent  de  prendre  fin. 

Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  auraient  intérêt  à 
connaître  les  résultats  de  cette  «  grosse  expérience  de  labo- 
ratoire »  qui  s'est  poursuivie  à  Melun  pendant  les  années 
4904-1905;  nous  ne  saurions  mieux  faire,  dans  cet  ordre 
d'idées,  que  de  reproduire  presque  in  extenso  le  rapport  que, 
récemment,  MM.  Rossignol  et  Vallée  ont  fait,  sur  leurs  tra- 
vaux, à  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique. 

Suivant  le  programme  proposé  par  le  professeur  Vallée  et 
approuvé  par  celte  société,  il  a  été  convenu  d'opérer  sur  de 
très  jeunes  sujets,  âgés  de  moins  de  cinq  à  six  mois,  au 
nombre  de  soixante,  qui  devaient  être  soumis  préalablement 
à  répreuve  de  la  tuberculine. 

Trente  sujets  seraient  inoculés  avec  les  vaccins  provenant 
directement  du  laboratoire  du  professeur  von  Behring  et 
selon  ses  indications. 

Trois  mois  après  la  seconde  vaccination,  tous  les  animaux 
devaient  être  tuberculinisés,  puis  éprouvés,  les  uns  par  infec- 
tion expérimentale  (15  vaccinés,  15  témoins),  les  autres  par 
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cohabitation  étroite  et  prolongée  avec  des  bovidés  atteints 
de  tuberculose  ouverte  (15  vaccinés,  15  témoins). 

Ces  animaux  seraient  régulièrement  tuberculinisés  et, 
selon  la  marche  de  la  maladie  chez  les  témoins,  ils  devaient 
être  sacrifiés  ou  conservés  durant  un  temps  variable. 

Si  l'un  des  témoins  venait  à  succomber,  on  devait  sacrifier 
celui  des  vaccinés  qui  semblerait  le  plus  malade  à  cette 
époque,  afin  de  comparer  l'état  des  deux  sujets  au  point  de 
vue  de  la  tuberculose.  Du  reste,  la  façon  dont  les  animaux 
vaccinés  devaient  se  comporter  à  l'épreuve  de  la  tuberculine 
devait  indiquer  la  ligne  de  conduite  à  suivre  à  leur  égard. 

Conformément  au  plan  d'études,  définitivement  adopté 
par  la  Société,  dans  sa  séance  du  9  novembre  1904,  vingt 
et  un  bovins  âgés  de  six  mois  à  un  an  furent  acquis  vers  la 
fin  de  ce  même  mois,  qui  devaient  être  soumis  à  la  vacci- 
nation, puis  six  mois  plus  tard  vingt  autres  bovidés  destinés 
à  servir  de  témoins  lors  de  l'épreuve  de  contrôle. 

Les  précautions  nécessaires  pour  éviter  toute  erreur  d'in- 
terprétation des  résultats  obtenus  furent  prises.  L'on  devait 
tout  d'abord  s'assurer  qu'aucun  des  sujets  acquis  n'était 
porteur  de  lésions  tuberculeuses;  il  convenait  ensuite  de 
maintenir  ces  animaux  dans  des  conditions  telles  qu'une 
infection  accidentelle,  de  nature  à  nuire  à  Tinterprétation 
des  résultats  obtenus,  fût  impossible. 

La  municipalité  de  Melun  mit  à  la  disposition  de  M.  Ros- 
signol une  très  vaste  écurie  d'un  ancien  quartier  de  cava- 
lerie qui,  n'ayant  jamais  contenu  d'animaux  bovins,  préala- 
blement désinfectée  et  isolée  de  tous  côtés,  présentait  toutes 
les  garanties  désirables  de  salubrité. 

I.  —  De  rinnocuité  de  la  vaccination. 

Quelques  jours  «près  leur  arrivée,  les  sujets  à  vacciner 
furent  soumis  à  une  épreuve  de  tuberculine,  pratiquée  à 
dose  double  et  dont  les  résultats  sont  consignés  ci-contre. 

Nous  étions  donc  assurés  qu'aucun  des  sujets  mis  en  expé- 
rience n'était  préalablement  infecté.  11  était  alors  possible 
d'apprécier  sainement  chez  eux  les  effets  de  la  vaccination. 
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Celle-ci  fut  pratiquée  en  deux  temps  à  quatre-vingt-dix 
jours  d'intervalle,  les  11  décembre  1904  et  12  mars  1903. 
On  utilisa  pour  la  première  intervention  et  par  tôte  4  milli- 
grammes de  bacilles  secs  ;  pour  la  seconde  vaccination,  20  mil- 
ligrammes. L'inoculation  a  été  faite  chez  tous  les  sujets  dans 
la  veine  jugulaire.  Les  plus  grandes  précautions  furent  prises 
pour  l'obtention  d'une  émulsion  parfaitement  homogène  et 
l'on  prit  soin  de  pousser  lentement  l'injection  immunisante. 

A  la  suite  de  la  première  vaccination  aucun  trouble  digne 
de  fixer  l'attention  ne  s'observe.  Durant  quelques  heures 
seulement  après  l'opération,  l'appétit  de  deux  sujets  (cha- 
rolais  n°  3,  salers  n«  1)  est  suspendu  ;  chez  le  flamand  n°  3 
on  noie  un  peu  d'essoufflement. 

Le  tableau  de  la  page  220,  où  seuls  les  animaux  qui  ont 
présenté  de  l'hyperthermie  sont  notés  en  caractères  gras, 
indique  l'état  de  la  température  des  sujets  durant  les  douze 
jours  qui  suivent  l'intervention  et  montre  que  chez  la  très 
grande  majorité  d'entre  eux  la  température  reste  normale. 


Épreave  de  tabercnline  préalable  à  la  Taccination 

(5  décembre  1904). 

TSMPIÏR 
inilit 

39,:i 
39,0 

ATURES 

■les. 

39,0 
39.4 
38,8 

rc 

39,0 
39,0 
39,0 

TEMPÉRATURES 
levées  après  l'injeclioi 

1. 

39,4 
38,8 
38,5 

NUMÉROS 
d'ordre. 

Normand»  1 
II 

m 

38,8 
39,3 
88,6 

39,5 
39,0 
39,0 

35 
36 
37 

Charotais     ] 

11 

111 

39,5 
39,.1 
39,4 

39,7 
39,5 
39,6 

3^,5 
39,6 
89,7 

38,4 
30.4 
39,5 

39,5 
39,0 
39,5 

39,5 
39.0 
39,5 

38 
39 

Salera          1 
II 

m 

39,3 
39,4 
39,3 

39,5 
39,5 
39,5 

39,0 
39,0 
39,2 

39,0 
39.3 
39,4 

39,4 
39,2 
39,6 

39,4 
39,3 
39,7 

40 
41 
78 

Vendéens    1 

11 

111 

39,0 
39,î 
39,3 

39,î 
39,4 
30,5 

39,4 
39,0 
39,5 

39,0 
39,2 
39,6 

39.1 
39.0 
89,7 

39,0 
39,3 
39,8 

44 
79 
80 

Flamands    1 

11 

111 

39,4 
39,8 
39,G 

39,6 
40,0 
39,8 

39.4 
40,0 
39.4 

38,9 
39,6 
39,i 

39.3 
30.8 
39.2 

39,2 
39.6 
39,4 

81 
82 
45 

Comtois       1 

11 

111 

39^ 
39,5 
39,8 

39,8 
39.8 
40,0 

39,5 
39,4 
39,8 

88,5 
39,4 
39.6 

39,0 
39,3 
39,8 

38,8 
39,3 
40,0 

83 
84 
46 

Bretons       I 
11 
111 

39,9 
39,3 
39,î 

40,0 
39,5 
39,5 

39,6 
89,2 
39,0 

39,5 
39,0 
38,5 

39,6 
39,5 
39,3 

39,1 
39,5 
39,2 

30 
31 
47 
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Tandis  que  lous  ses  congénères  s'accoutuoiaient  petit  à 
petit  au  régime  qui  leur  était  imposé,  le  charolais  n°  3  pré- 
sente, le  29  janvier,  des  signes  inquiétants  et  meurt  le  6  fé- 
vrier. L'autopsie  révèle  les  lésions  ordinaires  de  la  «  maladie 
des  pulpes  ».  Les  poumons  sont  totalement  indemnes  de  toute 
lésion  suspecte  de  tuberculose,  des  fragments  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  sont  triturés  et  inoculés  sous  la  peau  à 
trois  cobayes  qui  sont  sacrifiés  trois  mois  plus  tard  et  reconnus 
indemnes  de  tuberculose.  Chez  cet  animal  le  vaccin  avait 
donc  été  totalement  résorbé  sans  le  moindre  accident. 


Conformément  au  programme  établi,  les  sujets  mis  en 
expérience  sont  soumis  avant  Tinoculation  du  2*"  vaccin, 
62  jours  après  la  première  vaccination,  à  une  épreuve  de 
tuberculine  qui  fournit  les  indications  suivantes  : 

^preoTe  de  tubercaUne,  62  jours  après  la  première  Taccination. 


Normands  1 
2 
3 

Charolais  1 
2 

Salers  I , 
2, 
3. 

Vendéens  4, 
2. 
3, 

Flamands  1, 
2 
3, 

Comtois  1. 
2 
3, 

Bretons  1 , 
2 
3. 


TBMP^.  RAT  TRES 

initiales: 


39,5 
38,5 
38,7 

39,2 
39,2 
38,5 

38,8 
38,8 

39,2 
39,3 

39,:^ 

39,5 
38,6 

89,4 
39,4 
38,8 

39.0 
38.8 
3»,4 

39,0 
39  0 

39,5 

38.7 
38.4 

30.3 

38.5 
38,3 

39,0 

38,2 
39,» 
39,3 

39,0 
39,U 
39,0 

38,9 
39.0 
39,2 

39,0 
39,0 

39,0 

températUB^s 

après  l'injection. 


39,5 
39,6 
3.;,7 
40,0 
40,8 

40,0 
40,0 
38,7 

41,0 
40.3 

39,8 

39.8 
40,2 

38,8 

38,1 
39,4 
39,0 

39,4 
40,6 

39,2 


39,0 
39,8 
39,() 

39,7 
40.0 

39,9 
39,5 
38,6 

41,0 
40.7 

39,8 

39.9 
40,7 
39,0 

39,3 
39,8 
39,4 

39,  :< 
40,0 
39,4 


89,2 
39,8 
39,6 

39,2 
394 

;t9,2 

39,4 
39,4 

40.5 
40,4 
40,1 

39,7 
40,6 
39,G 

39,5 
39,3 
39,4 

39,3 
39,9 
39,2 


Il  ressort  de  l'examen  des  températures  relevées  que,  parmi 
les  vaccinés,  il  en  est  sept  qui  n'ont  pas  encore  complètement 
résorbé  leur  vaccin  (indications  en  caractères  gras). 

Le  12  mars,  on  pratique  la  seconde  vaccination  en  s'en- 


^ 
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tourant  des  mêmes  précautions  prises  lors  de  la  première 
intervention.  Pas  plus  que  la  précédente,  cette  inoculation  ne 
provoque  de  troubles  évidents  et  le  tableau  ci-après  indique 
que  la  température  varie  peu  dans  les  jours  qui  suivent. 


Relevé  des  températures  durant  les  quatre  jours  consécutifi 
&  la  deuxième  Taccination. 

11    MARS. 

13   MARS. 

14  :uAns. 

là  MAKS.      . 

Normands  1 

î  

39,1 

39, -2 
38,8 

39,2 
39,0 

39,1 
38,8 
38,8 

38,8 
39,0 
39,4 

39,0 
38,5 
:8,8 

39,0 
39.8 

39,3 

30,3 
39,0 
39,0 

40,6 

39,3 
39,G 

40,4 
39.8 

40.6 

39,7 
39,1 

39,4 
39,6 
39.7 

:i9,4 
39,4 
38.6 

38,8 
39,5 
39,8 

39,0 
39,6 
40,0 

39,C 
39,3 
39,2 

38,7 
39,8 

40,2 
39,3 
38,8 

38,9 
39,0 
;i9,l 

39,0 
39,6 
3H,9 

38,8 
39.7 
39.3 

39,4 
39,0 
39,2 

39,2 

39.0  , 
39,3 

39,0 
39,4 

39,5        1 

39.1  t 
38,8 

38,8 
38,9 
39,5        ! 

39,1 
39,2 
38,7 

39.2  1 
39,5 
39,4 

39.2 

39,0        1 
»9.0        , 

a 

Charolois    1 

2     

Salersl         

2 

3 

Vendéens   I 

2 

3 

PlaDian.ds  1 

2 

3 

Comtois     1 

2 

3.    . 

Bretons      1 

2 

3 

L'inoculation  du  vaccin  antituberculeux  à  des  bovins  en 
puissance  de  tuberculose  donne,  ainsi  que  von  Behring  Ta 
indiqué  et  comme  nous  Tavons  constaté  à  Alfort,  les  mêmes 
résultats  qu  une  injection  de  tuberculine  hyperactive.  Il  est 
aisé  de  constater  que  quelques  sujets,  dont  les  températures 
sont  indiquées  en  caractères  gras  au  tableau  qui  précède,  ont 
présenté,  lors  de  la  seconde  vaccination,  une  légère  hyper- 
thermie.  Plusieurs  de  ceux-là,  cependant,  n'avaient  point 
réagi  à  Tépreuve  de  tuberculine  pratiquée  un  mois  aupara- 
vant. Nous  avons  ainsi  la  confirmation  d'un  fait  signalé  par 
les  divers  auteurs  qui  se  sont  intéressés  à  la  vaccination 
antituberculeuse. 

Chez  le  breton  n**  2,  au  cours  de  la  seconde  vaccination, 
en  raison  des  mouvements  de  défense  de  Tanimal,  une  petite 
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quantité  de  vaccin  semble  avoir  été  introduite  accidentel- 
lement sous  la  peau.  Il  en  résulte,  dans  les  jours  qui  suivent 
rintervention,  la  production  d'une  petite  tumeur  locale  qui 
se  résorbe  sans  s'ouvrir  en  quelques  jours  ;  peut-être  ne 
s'agissait-il  que  d'un  thrombus. 

L'état  général  des  vaccinés  est  parfait,  tous  ont  eu  une 
croissance  normale,  leur  état  de  graisse  est  satisfaisant, 
encore  qu'ils  soient  soumis  à  un  régime  alimentaire  modeste. 

Une  dernière  tuberculinisation  pratiquée  à  double  dose 
chez  les  seuls  sujets  qui  s'étaient  montrés  douteux  à  l'épreuve 
du  12  février  est  effectuée  le  5  juin.  Voici  les  températures 
relevées  : 

TabercaUnUatlon  du  5  Jnln,  84<'  Jour  après  la  Taccination. 

{Animaux  gui  avaient  réagi  assez  nettement  le  6^  jour  après  la  première 

vaccination.) 


TSyPÉRATDRES 
initiales. 

TEMPÉRATURES 
après  l'injection. 

Normand    3 

Charolais    t 

Vendéen     I 

Id.          2 

Flamand     1 

Id.          2 

Breton        3 

88,6 
38,7 
38,7 
38.9 
38,6 
38,î 
38,6 

38,4 
38.9 
38,7 
38,8 
38,5 
38,6 
88,5 

38,6 
38,6 
38,6 
38,5 
38,4 
88,6 
88,7 

38,8 
39,0 
39.0 
38,0 
39,4 
38,7 
89,0 

39,0 
38,9 
89,0 
39,0 
40,1 
38,8 
38,7 

Ainsi  donc,  à  cette  date,  de  tous  les  vaccinés,  seul  le 
flamand  n"*  1  aurait  pu  être  considéré  comme  porteur  de 
lésions  spécifiques  dues  au  vaccin.  Il  était  plus  rationnel, 
ëtant  donné  le  résultat  obtenu  chez  ses  congénères,  de 
penser  que  ce  sujet  avait,  moins  vite  qu'eux,  résorbé  son 
vaccin.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tanimal  ne  fut  point  soumis  aux 
inoculations  de  contrôle  ;  éprouvé  de  nouveau  à  la  tuber- 
culine  les  6  août  et  29  novembre  1905,  il  cesse  complètement 
de  réagir  ainsi  qu'en  témoignent  les  relevés  suivants.  Sacrifié 
le  6  décembre  1905,  il  est  reconnu  complètement  indemne 
de  tuberculose  par  Tun  de  nous  et  par  M.  Toutey,  directeur 
de  Tabattoir  de  Melun. 


6  août. 


29  novembre. 


ir.  initiale,  T,  après  V injection. 

39  39.  89.4.  89.  39,?.  38,8.  38,8. 
\  T.  initiale.  T.  après  Vinjection. 

i         39  33.  39.  3S,8.  38,5.  3S,5. 
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Un  premier  point  semble  définitivement  établi  :  chez  les 
sujets  indemnes  de  toute  contamination,  la  vaccination  anti- 
tuberculeuse est  ino/fensive.  Celle  conclusion  ê'appiiie  tout  à 
la  fois  sur  Tétat  clinique  des  sujets  vaccinés,  sur  leur  non* 
réaction  à  la  tuberculine,  sur  ce  fait  que  Ton  n'a  pu  trouver 
à  Taulopsie  de  deux  d'entre  eux  (charolais  r.**  3,  flamand  n"*  1), 
morts  ou  sacrifiés  incidemment  sans  avoir  été  éprouvés, 
trace  d'une  lésion  tuberculeuse  ou  de  bacilles  virulents  dans 
les  ganglions. 

Cette  conclusion  est  corroborée  par  les  constatations  faites 
lors  de  Tépreuve  d'infection  de  six  vaccinés  par  inoculation 
intraveineuse  et  par  les  relevés  faits  à  Tautopsie  des  treize 
vaccinés  sacrifiés  après  le  contrôle  expérimental.  En  ce  qui 
a  trait  au  premier  chef  de  preuves,  l'examen  comparé  de  la 
température  des  vaccinés  et  témoins  éprouvés  par  la  voie 
veineuse  permet  de  constater  que  chez  la  plupart  de  ces 
derniers  l'opération  est  suivie  d'une  hyperlhermie  persis- 
tante, alors  qu*aucun  des  vaccinés  n'a  jamais  manifesté  trace 
d'une  modification  de  la  température  ou  de  Fétat  général.  Si 
l'un  quelconque  d'entre  eux  eût  présenté  à  ce  moment  une 
lésion  tuberculeuse,  reliquat  d'une  infection  par  le  vaccin,  il 
aurait  manifesté  une  assez  vive  réaction  thermique;  or  celle* 
ci  a  toujours  fait  totalement  déraut  chez  les  vaccinés. 

En  ce  qui  concerne  le  second  mode  de  preuve,  la  parfaite 
intégrité  du  tissu  pulmonaire  chez  tous  les  animaux  vaccinés, 
t  puis  éprouvés,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  résorption  com- 

plète du  vaccin  qui  n'a  pu  provoquer  la  moindre  lésion. 
;  Du  reste,  l'inoculation  au  cobaye  de  fragments  volumineux 

^  des  ganglions  trachéo-bronchiques  et  médiastinaux  prélevés 

I  chez  les  vaccinés,  37  (normand  3),  38  (charolais  î),  39  (cha- 

*  rolais  2),  40  (salers  n**  1),  reste  sans  résultat.  Ces  animaux 

f  avaient  été  soumis  au  contrôle  par  inoculation  sous-cutanëe 

I  de  produits  tuberculeux. 

t  II.  —  De  Tefflcacité  de  la  vaccination. 

Dans  le  but  d'apprécier  la  résistance  conférée  par  la  vacci- 
nalion,  divers  procédés  d'infection  ont  été  isolément  mis  en 
œuvre. 
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La  méthode  de  choix  est,  à  n'en  pas  douter,  celle  qui 
consiste  à  placer  durant  plusieurs  mois  les  individus  vaccinés 
et  un  égal  nombre  de  témoins  au  contact  intime  de  bovidés 
porteurs  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  ouvertes.  Des 
tuberculinations  pratiquées  à  intervalles  réguliers  permettent 
d'apprécier  Tétat  exact  des  animaux  et  de  mesurer  la  durée 
de  la  résistance  conférée. 

Pour  différentes  raisons  l'épreuve  selon  ce  mode  fut  limitée 
à  deux  animaux  seulement. 

11  convenait  alors  de  demander  aux  méthodes  du  contrôle 
expérimental  ce  que  nous  ne  pouvions  attendre  de  Tinfection 
naturelle. 

Conformément  aux  désirs  du  professeur  Behring,  sept 
vaccinés  et  sept  témoins  de  races  correspondantes  furent 
éprouvés  par  Tinoculation  sous-cutanée  de  virus  tuberculeux 
emprunté  à  diverses  lésions  bovines. 

Six  vaccinés  et  six  témoins  appropriés  furent  soumis  à 
une  inoculation  dans  la  veine  jugulaire  d'une  culture  pure 
d'un  bacille  bovin  isolé,  il  y  a  dix  ans  par  Nocard,  du  lait 
d'une  vache  affectée  de  tuberculose  mammaire  et  dont  la 
virulence  n'a  jamais  varié  depuis  cette  époque.  Deux  milli- 
grammes de  ces  bacilles  prélevés  sur  une  culture  de  six 
semaines  suffisent  à  tuer  en  trente  jours  un  veau  de  deux 
mois.  Ce  virus  d'épreuve  fut  utilisé  chez  nos  animaux  à  la 
dose  de  4  milligrammes  et  demi  par  tète. 

Comme  virus  d'épreuve  pour  l'inoculation  sous-cutanée, 
on  utilisa  un  mélange  de  dix  centigrammes  de  ces  mêmes 
bacilles  et  de  un  gramme  de  chacun  des  cinq  ganglions 
tuberculeux  recueillis  sur  cinq  bovins  différents,  à  la  Villette. 
Le  tout  fut  soigneusement  broyé  et  émulsionné  dans  100  cen- 
timètres cubes  de  sérum  physiologique  et  l'inoculation  fut 
pratiquée  à  raison  de  4  centimètres  cubes  de  l'émulsion, 
par  tête,  sur  la  face  droite  de  l'encolure. 

A.  —  Epreuve  par  cohabitation. 

Du  16  juin  1905  au  i^"*  décembre  de  la  même  année,  soit 
durant  165  jours,  les  deux  vaccinés,  30  et  31  (bretons  1  et  2), 
et  les  deux  témoins  bretons,  32  et  33,  reconnus  indemnes  à 


1 
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répreuve  de  la  luberculine,  sont  placés  dans  une  écurie  de 
très  petites  dimensions  au  contact  de  divers  bovins  affectés 
de  tuberculose,  savoir  :  i""  du  16  au  23  juin,  une  vache 
achetée  au  marché  de  la  Villette  qui  meurt  à  cette  dernière 
date  et  présente  à  Tautopsie  des  lésions  massives  de  tuber- 
culose pulmonaire  et  pharyngée  ouverte  ;  2**  du  3  au  22  juillet, 
deux  des  témoins  éprouvés  par  voie  veineuse  qui  toussent 
fréquemment  subissent  un  amaigrissement  rapide  et  succom- 
bent le  22  juillet  porteurs  de  lésions  considérables  du  poumon  ; 
3°  du  47  juillet  au  2  décembre,  un  taureau,  en  très  mauvais 
état,  mais  qui  ne  montra  à  Tautopsie  que  des  lésions  closes 
du  parenchyme  pulmonaire  ;  4^  du  27  octobre  au  !  "  décembre, 
une  vache  flamande  qui  est  trouvée,  à  Tautopsie,  le  2  dé- 
cembre, porteur  de  multiples  lésions  caverneuses  spécifiques 
des  deux  poumons  et  de  lésions  intestinales  graves. 

Un  roulement  constant  a  été  chaque  jour  établi  dans  les 
places  attribuées  aux  bêtes  de  contamination,  aux  vaccinés 
et  témoins  dans  le  but  d'égaliser  pour  chacun  de  ces  sujets 
les  chances  d'infection. 

Le  29  novembre,  vaccinés  et  témoins  sont  soumis  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine.  Voici  les  températures  relevées  : 


Vaccinés. 

Temp.  initiale. 

Après  Vinjection, 

30 
31 

39,1 
39,3 

40,0 
39,6 

39,8 
39,6 

39,6 
39,S 

89,3 
38,8 

Témoins. 

32 
33 

38.9 
39,0 

40.5 
39,2 

40,7 
40,5 

444 
44,3 

44,4 
44,4 

Ainsi  donc  les  deux  vaccinés  peuvent  être  considérés 
comme  indemnes^  tandis  que  les  témoins  sont  très  certai- 
nement tuberculeux. 

Les  vaccinés  sont  conservés  et  envoyés  à  Alfort  où,  durant 
plusieurs  mois  encore,  ils  seront  placés  au  contact  intime 
de  nouveaux  sujets  tuberculeux.  On  sacrifie  immédiatement 
les  deux  témoins  qui  sont  trouvés  porteurs  de  lésions  tuber- 
culeuses étendues  : 

Témoin  32.  —  Tous  les  ganglions  de  la  clialne  mésentériqne  sont  tu- 
berculisés;  presque  toutes  ces  lésions  sont  calcifiées.  La  rate,  le  foie,  les 
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ganglions  hépatiques^  le  poumon,  paraissent  indennnes.  Les  ganglions 
Irachéo-bronchiqnes  et  médiaslinaux  présentent  des  foyers  périphéri- 
ques de  caséitlcation. 

Témoin  33,  —  Présente  les  mêmes  lésions  que  le  précédent  ;  porte  en 
outre  des  altérations  du  foie  et  des  ganglions  et  dans  chaque  lobe  pul- 
monaire une  dizaine  de  tubercules  gris. 

Chez  Tun  et  l'autre  témoin  il  résulte  indiscutablement  de 
Texamen  des  lésions  que  ririfection  a  été  réalisée  par  les 
voies  digestives,  de  môme  que  Télat  calcaire  des  altérations 
mésentériques  indique  que  cette  infection  remonte  à  plu- 
sieurs semaines  au  moins,  qu'elle  ne  saurait  être  due  ainsi  à 
la  contamination  par  le  sujet  contagifère,  dont  il  est  parlé 
plus  haut  en  4°,  qu'elle  résulte  donc  du  contact  avec  le  pre- 
mier animal  contaminant  et  qu'ainsi  un  contact  de  dix  jours 
seulement  a  suffi  à  assurer  la  transmission  de  la  maladie. 

Quoique  peu  large,  cet  essai  est  pleinement  démonstratif  : 
les  deux  sujets  vaccinés  ont  victorieusement  supporté,  95  jours 
après  ladeuxième  vaccination,  un  contact  infectantdei  65  jourSy 
qui  s'est  rapidement  montré  fatal  pour  les  témoins. 

B.  —  Épreuve  par  inoculation  sous-cutanée  d'un  mélange 

DE  DIVERS  virus  d'oRIGINE  BOVINE. 

Le  15  juin  1905,  on  inocule  sous  la  peau  du  côté  droit  de 
Tencolure,  à  chacun  des  14  animaux  indiqués  ci-dessous, 
4  centimètres  cubes  de  l'émulsion  virulente  définie  précé- 
demment (voir  page  225,  ligne  20). 


Vaccinas. 


Normaud    85 

Normand    66 

36 

67 

37 

68 

Charolais    38 

Charolais    69 

39 

70 

Salera         40 

Vendéen    71 

41 

72 

Témoins. 


On  relève  du  dixième  jour  jusqu'au  trentième  les  tempé- 
ratures des  animaux  éprouvés.  Celles-ci  sont  toujours  nor- 
males chez  tous  les  animaux  vaccinés;  nombre  de  témoins 
manifestent,  au  contraire,  de  fréquentes  poussées  thermiques 
ainsi  qu'en  témoigne  le  tableau  suivant  : 
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Dès  le  ciaquième  jour  après  rinoculation,  des  accidents 
locaux  évoluent  chez  les  vaccinés  et  les  témoins,  mais  dès 
le  huilième,  tandis  que  la  réaction  locale  des  vaccinés  se 
borne  à  Tapparition  d'une  plaque  œdémateuse  ou  d'un  abcès 
de  3  à  10  centimètres  de  diamètre,  on  note  chez  les  témoins 
A' énormes  abcès  locaux  avec  adénites  des  ganglions  pré- 
scapulaires,  atteignant  assez  régulièrement,  au  huitième 
jour  du  contrôle,  la  dimension  d'un  œuf  de  poule. 

Le  1"  juillet  1905,  quinzième  jour  du  contrôle,  chez  tous 
les  vaccinés,  les  accidents  locaux  semblent  régresser,  alors 
qu'ils  restent  stationnaires  ou  s'aggravent  chez  les  témoins. 
Bref,  après  quelques  oscillations,  Tétat  comparé  des  vaccinés 
et  témoins  n'est  à  aucun  instant  comparable,  ces  derniers 
étant  très  généralement  porteurs  d'altérations  apparentes 
infiniment  plus  graves  que  celles  des  animaux  vaccinés. 

Le  29  septembre  1905  (167  jours  après  Tépreuve  de  con- 
trôle) vaccinés  et  témoins  éprouvés  par  voie  sous-cutanée 
sont  soumis  à  une  épreuve  de  tuberculine  dont  voici  les 
résultats  : 

Tnberculinatlon  pratiquée  167  Jours  après  TépreuTO  dUnfection 
chez  les  vaccinés  éprouvés  par  voie  sons-cutanée. 


VACCINÉS. 

TEMP. 
initiale. 

39,7 

TEMPÉRA TURRS 
après  rinjectio'i. 

40,0 

3î 

3«,0 

40,4               40,4 

3G 

38,3 

3M.8 

39,î                  38,7 

38,6 

;k 

38,0 

30,î 

38,H                  39,3 

38. .S 

38 

3H,7 

40,8 

40  3               40  3 

40,6 

3î) 

3î>,2 

4«».*» 

39,6                  39,V 

3î>,l 

40 

3.S.Ô 

40,5 

41,0               41,1 

41,0 

41 

.3i»,-2 

40.1 

39,8                 39,U 

3s,9 

Le  2  décembre  1903, 170  jours  après  Tépreuve  d'infection, 
les  témoins  et  vaccinés  sont  sacrifiés.  On  recueille  asepti- 
qxiement  chez  tous  les  animaux^  dont  les  ganglions  pré-scapu- 
laires  voisins  du  point  de  finoculation  d' épreuve  sont  indemnes 
en  apparence^  de  gros  fragments  de  ces  organes  qui  seront 
inoculés  à  des  cobayes.  On  procède  de  même  pour  les  ganglions 
trachéo-bronchiques  et  du  médiastin. 


^ 
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Le  tableau  suivant  rend  plus  saisissante  encore  Ténorme 
différence  des  lésions  constatées  chez  les  vaccinés  et  témoins: 


Natare 
des  altérations  relevées. 


Lésions  massives  du  ganglion  pré-sea- 
pulaire 

Lésions  insignifiantes  du  ganglion  pré- 
scapulaire. 

Ganglions  pré-scapulaires  indemnes  en 
apparence^  mais  vh-ulenls. 

Ganglions  pulmonaires  indemnes  en 
apparence,  mais  vh-ulenls. 

Ganglions  pulmonaires  dépourvus  de 
lésions  et  de  virulence. 

Extension  des  lésions  au  poumon. 


Nombre  d'animaux 

ayant  présenté  les  caractères 

mentionnés  ci-contre. 


7    Vaccinés.  7  Témoifu. 

1  7 

Préienteient  tooi 
des  lésîoos  mas- 
sives. 
4  Voir  plus  haat 

2  2 
4  0 
0  S 

En  résumé,  tandis  que  chez  les  sujets  témoins  TinfectioD, 
réalisée  par  voie  sous-cutanée,  s'est  montrée  très  grave,  chez 
les  vaccinés,  elle  a  été  extrêmement  bénigne,  et  le  seul  de 
ces  sujets  ^charolais  n**  38)  qui  se  soit  montré  fort  peu  résis- 
tant, avait  encore  ses  ganglions  bronchiques  indemnes  elavi- 
ruients,  alors  que  chez  tous  les  témoins  ces  organes  étaient 
ou  bien  très  altérés  ^5  cas),  ou  bien  virulents  (2  cas). 

C.  —  Epreuves  par  inocclation  intraveineuse 

DE  4  MILLIGRAMMES  ET  DEMI  DE  BACILLES  BOVINS  VIRULENTS. 

Le  13  juin  1903.  Six  animaux  vaccinés  : 


Salers  u°  78. 
Vendéen  n«  79. 
Vendéen  n»  80. 


Flamand  n^  8?. 
Comtois  no  83. 
Comtois  no  84. 


et  six  témoins  reconnus  indemnes  à  l'épreuve  de  la  tuberculine: 


Flamand  no  89. 
Comtois  uo  90. 
Comtois  n^  91. 


S&lers  no  93. 
Salers  no  93. 
Salers  no  94. 


sont  inoculés  dans  la  veine  jugulaire,  chacun  avec  4  milli^ 
grammes  et  demi  d'un  bacille  bovin  virulent  défini  plus 
haut  (page  225,  ligne  17). 

Le  tableau  suivant  indique  les  températures  relevées  chez 
les  sujets  vaccinés,  durant  les  trente-quatre  jours  consécutifs 
à  ropération. 
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L'examen  des  températures  observées  chez  les  vaccinés 
montre  que  tous  ont  admirablement  supporté  Tépreuve; 
chez  eux,  les  températures  anormales  (indiquées  en  carac- 
tères gras  au  tableau)  sont  exceptionnelles,  tandis  qu'elles 
sont  presque  la  règle  chez  les  témoins. 

Dès  le  quinzième  jour  après  Tépreuve  de  contrôle, 
d'énormes  différences  se  manifestent  dans  Tétat  clinique  des 
animaux.  Alors  que  jusqu'au  2  décembre,  jour  du  sacrifiC'e 
de  tous  les  sujets,  pas  un  seul  des  animaux  vaccinés  ne 
manifeste  le  moindre  signe  morbide,  alors  que  tous  conti- 
nuent à  engraisser,  les  témoins  maigrissent  rapidement,  leur 
respiration  est  courte,  accélérée,  on  compte  chez  eux  de 
quarante  à  cinquante  et  parfois  soixante  mouvements  respi- 
ratoires à  la  minute  ;  presque  tous  toussent  violemment. 
Bref,  chez  tous  évoluent  les  signes  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire à  marche  rapide. 

L'un  d'eux  (flamand  89),  meurt  dans  la  nuit  du  13  au 
1 4  juillet,  29  jours  après  l'inoculation,  et  présente  à  l'autopsie 
des  lésions  formidables  de  tuberculose  pulmonaire.  Un 
second  témoin  (salers  n°  92)  succombe  le  19  juillet,  34  jours 
après  l'inoculation,  porteur  des  mêmes  lésions  considérables. 
Un  troisième  témoin  (salers  n**  94 j  succombe  enfin  le  29  juil- 
let, au  37*"  jour  du  contrôle,  et  offre  les  mêmes  lésions  que 
ses  deux  congénères.  Chez  ces  trois  animaux  on  relève  à 
l'autopsie  de  la  granulie  pulmonaire  et  des  hypertrophies 
ganglionnaires  telles  que  les  ganglions  bronchiques  attei- 
gnent le  volume  du  poing  et  ceux  du  médiastin  postérieur 
celui  d'une  petite  betterave. 

Progressivement,  les  signes  graves  relevés  chez  les  trois 
témoins  survivants  (n°'  90,  91,  93)  s'amendent.  Ces  sujets 
sont  sacrifiés  très  maigres,  le  2  décembre,  soit  168  jours 
après  l'inoculation.  Leur  autopsie  fournit  les  résultats 
suivants  : 

Témoin  comtois  n^  90,  Lésions  considérables  des  deux  poumons,  innom- 
brables lubercules  gris  el  caséeux  dans  le  parenchyme  et  les  ganglions 
annexes.  Nombreux  tubercules  dans  le  foie  ;  gros  amas  de  végétations  tu- 
berculeuses sur  la  face  antérieure  du  diaphragme. 

Témoin  comtoisn^  94 ,  Lésions  identiques  à  celles  du  témoin  90. 
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Témoin  salers  n^  93.  Lésicos  identiques  à  celles  des  deux  précédents, 
sauf  en  ce  qui  concerne  le  foie  qui  est  indemne. 

L'épreuve  par  inoculation  intraveineuse  s'est  donc 
montrée  d'une  extrême  gravité,  puisqu'elle  a  provoqué  chez 
tous  les  témoins  d'énormes  lésions  tuberculeuses,  rapide- 
ment mortelles  pour  la  moitié  d'entre  eux. 

Et  cependant,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  tous  les 
sujets  vaccinés  du  même  lot  n'ont  jamais  cessé  de  présenter 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  Avant  de  les  sacrifier,  on 
les  soumet  à  une  épreuve  de  tuberculine  qui  fournit  les 
résultats  suivants  : 

TaberonUnation  pratiquée  167  Jours  après  TépreuTe  d'infection 
ches  les  Taccioés  éprouvés  par  voie  veineuse. 


TBMP. 

TEMPÉRATURES 

initiale. 

40.2 

après  rinjfction. 

78 

39,3 

39.5 

39.3 

38,6 

79 

39,4 

40.8 

40,7 

40.6 

39.8 

80 

39.1 

40,4 

40,0 

39,8 

39,4 

82 

38.8 

39,4 

38,9 

39,2 

38,7 

83 

89,0 

38,7 

38,8 

38,P» 

;î8,6 

84 

39,3 

40,6 

41,1 

40.7 

400 

Il  résulte  de  l'examen  des  températures  relevées  que  deux 
des  animaux  éprouvés  paraissent  complètement  indemnes, 
n'*''  82  et  83,  tandis  que  deux  autres  sont  suspects  (78  et  80) 
et  les  deux  derniers  nettement  tuberculeux  (79  et  84). 

Mais  des  constatations  antérieures  nous  ayant  montré  que 
certains  sujets  qui  ont  reçu  dans  les  veines,  soit  des  bacilles 
atténués,  soit  des  bacilles  pleinement  virulents,  réagissent 
parfois  pendant  de  longs  mois  à  la  tuberculine,  sans  pour 
cela  présenter  des  tubercules  nettement  appréciables,  sachant 
aussi,  d'après  des  expériences  personnelles,  que  certains  de 
ces  animaux  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine  recèlent 
parfois  des  bacilles  virulents  dans  leurs  ganglions,  il  convient 
de  ne  point  considérer,  en  ce  qui  a  trait  à  ces  infections 
expérimentales,  cette  épreuve  à  la  tuberculine  comme 
déiponstrative. 

Les  sujets  vaccinés,  puis  éprouvés,  sont  sacrifiés  le  2  dé- 
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cembre  1905,  soit  168  jours  après  rinoculation  de  contrôle. 
Ils  sont  soumis  à  une  autopsie  minutieuse  et  Ton  prélève, 
dans  le  but  de  les  inoculer  au  cobaye,  de  volumineux  frag- 
ments de  chacun  des  ganglions  bronchiques  et  médiastiaaux, 
lorsque  ces  annexes  semblent  indemnes  de  tuberculose. 

Pour  ces  récoltes  ganglionnaires,  nous  avons  procédé 
comme  pour  les  précédentes,  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions ;  recueillis  à  Taide  d'instruments  stérilisés,  les  frag- 
ments étaient  introduits  isolément  dans  des  tubes  à  essais 
flambés.  Aucune  cause  d'erreur  ne  pouvait  ainsi  compro- 
mettre Finterprétation  des  résultats  obtenus. 

Voici  le  résultat  des  autopsies  et  des  inoculations  pra- 
tiquées : 

Vacciné  78  (Salers).  —  Tous  les  viscères  sont  indemnes^  ainsi  que  leurs 
ganglions  annexes.  Les  cobayes  inoculés  avec  les  ganglions  Irachéo-bron- 
chiques  et  du  médiaslin  meurent  tuberculeux  en  74-78  jours. 

Vacciné  79  (Vendéen).  —  Tous  les  viscères  et  leurs  ganglions  annexes 
sont  indemnes  en  apparence.  L'inoculation  des  ganglions  palmonaires  au 
cobaye  tue  cet  animal  en  25>50  jours. 

Vacciné  80  (Vendéen).  —  Tous  les  viscères  et  leurs  ganglions  annexes 
paraissent  indemnesde  ^w6ercii/05e.  Toutefois  les  cobayes  inoculés  a  veci  es 
ganglions  trachéo-bronchiques  meurent  tuberculeux  en  25-45  jours. 

Vacciné  82  (Flamand)  (1).  —  Le  parenchyme  pulmonaire  est  indemne  de 
toute  lésion  de  tuberculose.  Tout  le  lobe  antérieur  droit  est  transformé  en 
un  bloc  de  pneumonie  chronique  avec  dilatations  bronchiques.  Cette 
lésion  remonte  à   plusieurs  mois  :  elle  est  de  nature  pasleurellique  [2}. 

Les  ganglions  bronchiques  et  ceux  du  médiastin  sont  hypertrophiés  ; 
on  relève  sur  Tun  d'entre  eux  plusieurs  petits  tubercules  caséifiés  ou 
calcifiés  (bronchique  droit  et  médiastin  postérieur).  Les  viscères  sont 
indemnes. 

Vacciné  83  (CiOmtois).  —  Tous  les  viscères  et  leurs  ganglionsannexes  sont 
indemnes  en  apparence.  Les  cobayes  inoculés  avec  les  ganglions  bronchi- 
ques meurent  de  tuberculose  en  50  52  jours. 

Vacciné  8 S  (Comtois).  —  Tous  les  viscères  et  leurs  ganglions  sont  indemr 
neSf  sduf  le  ganglion  du  médiastin  postérieur  qui  présente  deux  tuber- 
cules de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 

(1)  Il  n'e»t  pas  fait  mention  ici  du  vacciné  81  (Flamand).  Ce«t  cet  animal 
qui,  réagissant  encore  à  la  tuberculine  le  15  juin  1905,  n*a  point  été  soumis  à 
rinoculation  de  contrôle.  Voir  précédemment  page  3^1. 

(2)  D'ailleurs,  un  animal  provenant  de  la  même  exploitation  n'avait  pu  être 
utilisé  pour  les  expériences,  parce  que  porteur  de  lésions  graves  de  brtmcho- 
pneumonie  pasteurellique,  identitiées  à  Tautopsie. 
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En  résumé^  de  six  vaccinés  éprouvés  par  la  vote  veineuse, 
quatre  sont  trouvés  à  fautopsie  absolument  indemnes  de 
tuberculose  et  deux  présentent  des  lésions  très  légères  des 
ganglions  annexes  du  poumon;  tandis  que  des  six  témoins, 
éprouvés  de  la  même  façon^  trois  meurent  de  tuberculose  en 
5P,  34  et  37  jours  et  trois  offrent^  lors  du  sacrifice^  des 
lésions  massives  de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  résultats  positifs  de  rinoculation  au  cobaye  des 
ganglions  indemnes  du  poumon  des  vaccinés  indiquent  que 
la  résorption  des  bacilles  virulents  de  Tépreuve  est  lente  à 
s'effectuer,  fait  vraiment  peu  surprenant,  si  l'on  se  rappelle 
que  les  sujets  neufs  ne  résorbent  qu'en  de  longs  mois  —  et 
tout  en  réagissant  à  la  tubercnline  durant  ce  temps  —  les 
bacilles  tuberculeux  tués  qu'on  leur  inocule  dans  les  veines 
et  que  la  résorption  des  bacilles  presque  avirulents  du  vaccin 
nécessite,  elle  aussi,  de  longues  semaines. 

D'ailleurs  les  ganglions  indemnes  qui  recèlent  des  bacilles 
virulents  semblent  pauvres  en  microbes,  puisqu'il  est  néces- 
saire d'inoculer  de  volumineux  fragments  ganglionnaires 
pour  mettre  la  virulence  en  évidence  et  que  tous  les  cobayes 
inoculés  avec  une  m6me  émulsion  ganglionnaire  ne  con- 
tractent pas  infailliblement  la  tuberculose. 

ni.  —  De  la  durée  de  l'immunité. 

Dans  le  but  d'apprécier  la  durée  de  l'immunité  conférée 
par  la  vaccination  antituberculeuse,  six  de  nos  vingt  vaccinés 
ont  été  conservés,  savoir  : 

1°  Les  deux  sujets  30  et  31,  qui  durant  plus  de  cinq  mois 
ont  subi  victorieusement,  à  Melun,  Tépreuve  de  la  cohabi- 
tation et  qui,  depuis  le  5  décembre,  subissent  à  Âlfort  de 
nouvelles  épreuves  dans  le  même  sens. 

2**  Les  vaccinés  vendéen  n**  44,  flamand  n°  45,  comtois 
n*"  46,  breton  n""  47  qui,  maintenus  depuis  le  12  mars  1905, 
date  de  la  seconde  vaccination,  à  Tabri  de  toute  infection  acci- 
dentelle, seront  ultérieurement  soumis  à  diverses  épreuves 
d'infection  expérimentale,  à  des  intervalles  variables,  par 
exemple,  un  an  et  deux  ans  après  la  seconde  vaccination. 
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CONCLUSIONS 

Il  nous  parait  indispensable,  avant  de  tirer  une  conclusion 
quelconque  des  expériences  qui  viennent  d'être  rapportées, 
d'attirer  Tattention  sur  Texceptionnelle  gravité  des  épreuves 
de  contrôle  mises  en  œuvre  pour  la  reclierche  de  Timmu- 
nité  conférée  et  sur  une  expérience  que  nous  avons  pu 
réaliser  sur  le  degré  de  la  résistance  conférée  par  une  pre- 
mière atteinte  guérie  de  tuberculose. 

Parmi  les  animaux  acquis  en  vue  de  l'expérience  de 
Melun,  se  trouva  une  génisse  bretonne  qui  ne  put  être  uti- 
lisée, car  elle  réagit  très  nettement  à  l'épreuve  de  tubercu- 
line  pratiquée  avant  toute  intervention,  le  5  décembre  1904. 
Ce  sujet  fut  toutefois  conservé,  mais  isolé  dans  une  étable 
spéciale.  Soumis  plus  tard  à  de  nouvelles  épreuves  de  tuber- 
culine,  il  cesse  de  réagir,  tandis  que  sa  croissance  est  nor- 
male ;  on  devait  donc  le  considérer  comme  guéri.  Voici  le 
relevé  des  tuberculinations  pratiquées  sur  lui. 


40,8 


11  fut  décidé  que  ce  sujet,  manifestement  guéri  d'une 
atteinte  bénigne  de  tuberculose,  serait  soumis  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  animaux  vaccinés  d'après 
la  méthode  de  M.  von  Behring,  à  une  épreuve  d'infection 
par  voie  veineuse,  laquelle  est  réalisée  le  15  juin  1905.  Une 
assez  vive  réaction  thermique  s'observe  à  la  suite  de  Tinter- 
vention,  ainsi  que  l'indique  le  relevé  suivant,  qui  comprend 
les  seules  températures  anormales  : 


Dates. 

Temp.  initiales. 

40,4 
39.4 
38,8 

Temp.  après  l'injection 

5  décembre  1904 

12  février  1905 

3  juin  1905 

3«,1 
39.4 
38,4 

39,0 
89,4 
38,7 

40,2 
39,0 
38,8 

40,6 
39,5 
39,0 

idjuio.    tSJDia.    17JDiD.    18  juin.    IQjuiD.    ZOjdIb.    21jaiD.    23jaio.    23JDiii.    S4jgiB.    î&jiii.   Hjiii 


40,2      38,3      38,8      38,5      38,3      38,5      39,0     41,2      41,3      40,8  1  39,1     38,8 

L'état  de  l'animal  reste  satisfaisant;  l'engraissement  est 
normal,  le  sujet  se  comporte  ainsi  que  les  vaccinés  éprouvés 
de  même  façon. 
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Oa  le  soumet,  le  17  octobre,  à  une  épreuve  de  lubercu- 
line,  qui  donne  les  résultats  ci-après  : 


Température 
ioiliale. 


38,4 


Températures  après  Tinjection. 


40,1       I       40,3       I       40,8       I       41,^       I       A\,h       |      41,8 


Cinq  jours  plus  tard,  on  sacrifie  le  sujet  qui  ne  présente 
à  Tautopsie  aucune  lésion  viscérale.  Seuls,  les  ganglions 
annexes  du  poumon  et  l'un  des  préscapuiaires  présentent 
quelques  tubercules  calcifiés.  Ces  ganglions  se  montrent 
infectants  pour  le  cobaye.  On  trouve  dans  deux  ganglions 
mésentériques  deux  très  petites  perles  calcaires,  très  dures, 
arrondies,  qui  représentent  vraisemblablement  la  lésion 
initiale,  guérie  depuis,  qui  provoquait  la  réaction  à  la  tuber- 
culine  constatée  à  l'arrivée  de  Tanimal. 

Cette  expérience  établit  donc  ce  point  important  qu'une 
première  atteinte  bénigne  de  tuberculose,  qui  guérit,  confère 
à  l'organisme  une  résistance  marquée,  mais  non  abso/ucy  à 
une  réinfection  grave. 

Cest^  en  somme^  cette  même  constatation  qui  a  été  faite 
sur  nos  animaux  vaccinés^  puis  éprouvés  par  voie  veineuse. 
Encore  faut-il  remarquer  que  ces  sujets  se  sont  mieux  com- 
portés à  l'égard  de  l'infection  d'épreuve  que  l'animal  dont  il 
vient  d'être  parlé. 

Les  expériences  entreprises  autorisent  donc  à  formulei 
les  conclusions  suivantes  : 

i°  Une  première  atteinte  bénigne  et  guérie  de  tuberculose 
confère  à  l'organisme  une  résistance  très  marquée,  quoique 
incomplète,  à  une  nouvelle  infection  ; 

2*  La  vaccination,  selon  le  procédé  de  M.  von  Behring, 
est  inoffensive  pour  les  animaux  entretenus  durant  le  temps 
nécessaire  à  Timmunisation,  et  les  six  semaines  consécu- 
tives, à  l'abri  de  toute  cause  d'infection  accidentelle; 

3°  La  vaccination  permet  aux  animaux  de  résister  —  au 
moins  durant  plusieurs  mois  —  à  la  contagion  naturelle  qui 
résulte  de  la  cohabitation  avec  des  sujets  infectés  ; 

4"  La  méthode  confère  une  résistance  vraiment  considé- 
rable aux  modes  les  plus  sévères  de  l'infection  expérimentale  ; 
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5*^  Les  bacilles  immunisants  utilisés  par  M.  von  Behring 
constituent  de  véritables  vaccins. 

Ils  se  résorbent,  en  effet,  chez  les  sujets  entretenus  en 
milieu  indemne  de  toute  contamination  sans  provoquer  de 
lésions  du  poumon  et  de  ses  ganglions  annexes,  et  sans 
qu'on  retrouve  dans  ces  tissus  les  reliquats  virulents  mis  en 
évidence,  après  de  Schweinitz  et  Schrôder,  par  les  divers 
auteurs  qui,  étudiant  la  vaccination  antituberculeuse  des 
bovidés,  ont  utilisé  comme  vaccin  des  bacilles  humains 
insuffisamment  atténués. 

L'émulsion  parfaite  du  vaccin  est  essentielle  à  l'innocuité 
de  l'opération  et  favorise  puissamment,  ainsi  que  nous 
Favons  personnellement  observé,  la  phagocytose  du  produit. 
Il  est  indiqué  d'écarter  de  la  vaccination  tout  sujet  qui  pré- 
sente les  signes  suspects  d'une  lésion  pulmonaire  quelconque. 

La  réaction  à  la  tuberculine  que  fournissent  durant  plu- 
sieurs mois  certains  animaux  vaccinés  n'est  point  une  preuve 
d'une  infection  par  le  vaccin;  cette  réaction  est  en  tout 
comparable  à  celle  obtenue  chez  les  sujets  qui  subissent  des 
inoculations  de  bacilles  tuberculeux  tués  par  divers  procédés. 

Les  conclusions  qui  précèdent  ne  sauraient  être  étendues 
h  l'intervention  en  milieu  infecté;  elles  sont  étroitemeni 
limitées  aux  essais  de  Melun  qui  ne  représentent,  en  somme^ 
qu'une  grosse  expérience  de  laboratoire. 

L'on  ne  peut  invoquer  contre  la  méthode  le  fait  que  tous 
les  animaux  vaccinés  ne  présentent  pas  une  résistance 
absolue  aux  épreuves  de  contrôle,  que  certains  recèlent 
dans  leurs  ganglions  qui,  cependant,  restent  indemnes,  des 
reliquats  des  bacilles  virulents  introduits  au  cours  de  ces 
épreuves.  11  convient  de  ne  pas  oublier  que  les  bacilles  de 
Koch  tués  sont  eux-mêmes  d'une  très  lente  résorption  ;  que 
l'immunité  est  une  qualité  essentiellement  relative;  qu'en 
ce  qui  concerne  les  diverses  infections  bactériennes  (char- 
bon, rouget,  etc.),  nul  n'a  jamais  obtenu  d'immunisation 
absolue.  Il  convient  aussi  d'observer  qu'en  maintes  circons- 
tances l'immunité  très  réelle  conférée  à  l'yard  de  certaines 
infections  a  pu  être  niée  parce  qu'on  ne  savait  mesurer  les 
épreuves  de  contrôle,  et  il  faut  reconnaître  qu'en  ce  qui 
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concerne  la  tuberculose  nous  sommes  vraiment  quelque  peu 
inhabiles  à  ce  point,  de  vue. 

Depuis  les  épreuves  effectuées  à  Melun,  il  nous  a  été 
donné  de  constater  que  la  quantité  de  i  milligrammes  et 
demi  du  bacille  utilisée  pour  Tinoculation  de  chaque  sujet 
éprouvé  par  voie  veineuse  représente  au  moins  dix  fois  la 
dose  sûrement  pathogène. 

Telle  immunité  facile  à  surmonter  par  les  procédés  expé- 
rimentaux —  immunité  naturelle  de  certaines  variétés  de 
moutons  algériens  contre  le  charbon  (Ghauveau),  immunité 
conférée  par  les  vaccins  pastoriens  contre  la  même  infection 
—  est  cependant  (une  pratique  de  plus  de  vingt  années 
nous  Ta  démontré  pour  le  charbon  bactéridien)  très  suffi- 
sante et  permet  aux  animaux  qui  la  possèdent  de  résister  à 
Tinfection  naturelle. 

Peut-être  l'immunité  antituberculeuse  conférée  par  les 
vaccins  de  M.  von  Behring  est-elle  de  celles-là? 

Seule  la  mise  en  pratique  sage,  prudente,  bien  dirigée  de 
la  méthode  nous  l'apprendra. 

Malgré  l'intérêt  des  statistiques  déjà  fournies  sur  ce  point, 
nous  ne  serons  nettement  éclairés  sur  la  valeur  prophylac- 
tique du  procédé  qu'après  une  expérience  de  plusieurs 
années;  les  résultats  déjà  acquis  autorisent  largement  une 
semblable  tentative. 

Une  longue  pratique  de  divers  procédés  de  vaccination 
nous  a  montré  —  et  les  belles  observations  de  Bigoteau,  les 
constatations  de  Leclainche  et  de  Tun  de  nous  rétablissent 
nettement  —  que  le  principal  écueil  en  matière  de  vacci- 
nation réside  dans  Tinfection  latente  des  sujets  entretenus 
en  milieu  contaminé  et  que  Ton  se  propose  de  vacciner. 

Moins  encore  que  pour  toutes  les  autres  vaccinations , 
l'immunité  contre  la  tuberculose  ne  s'établissant  qu'en  de 
longues  semaines,  Ton  ne  devra  entreprendre  la  jennéri- 
sation  antituberculeuse  des  sujets  contaminés.  L'isolement 
en  milieu  indemne  des  animaux  neufs,  qu'on  se  propose  de 
vacciner,  apparaît  comme  la  première  et  indispensable  con- 
dition de  l'intervention. 


f 


i  valeur 


LE  SANATORIUM 

ET   LE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

ENVISAGÉS  AU  DOUBLE  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE  ET  ÉCOÎÎOMIQLE. 
Par  M.  O.  Gronson. 

Les  éditeurs  de  The  Lancet  ont  publié  dans  le  numéro 
du  6  janvier  1906  les  résultats  d'une  enquête  importante 
qu'ils  ont  entreprise  sur  la  question  de  la  valeur  thérapeu- 
tique et  économique  du  sanatorium  appliqué  au  traitement 
(le  la  tuberculose  pulmonaire.  C'est  là  une  étude  des  plus 
importantes,  disent-ils,  car  les  médecins  sont  souvent  con- 
sultés sur  Tutilité  d'un  traitement  de  sanatorium  pour  an 
malade,  ou  bien  ils  sont  appelés  à  donner  leur  avis  à  un 
bienfaiteur  ou  à  un  corps  constitué  qui  veut  souscrire  pour 
la  fondation  d'un  sanatorium.  Un  questionnaire  a  donc  été 
adressé  aux  médecins  que  le  monde  médical  et  le  public 
considèrent  comme  des  autorités,  et  ce  sont  les  réponses 
de  ces  éminents  correspondants  qui  ont  été  publiées  par  The 
Lancet.  Les  éditeurs  de  Thé  Lancet  ne  se  dissimulent  pas 
que  leur  questionnaire  a  pu  laisser  dans  Tombre  des  points 
importants,  mais  il  faut  reconnaître,  avec  eux,  qu'il  résulte 
de  cette  enquête  une  opinion  collective  de  la  plus  grande 


Les  six  questions  qui  suivent  ont  été  posées  à  Sir  Richard 
Douglas  Powell,  président  du  «  Royal  Collège  of  physicians  » 
de  Londres,  médecin  extraordinaire  du  Roi  ;  à  Sir  William 
H.  Broadbent,  médecin  consultant  à  S^  Mary*s  Hospital;  à 
M.  Théodore  Williams^  médecin  consultant  à  l'hôpital  de  la 
phtisie  et  des  maladies  de  la  poitrine  (Brompton  Hospital); 
à  M.  Kingston  Fowler^  médecin  consultant  à  Brompton 
Hospital,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
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Londres;  à  M.  Frank  J.  Wethered,  médecin  à  Brompton 
Hospital,  à  M.  Arthur  Latham^  médecin  à  S^George's  Hospilal, 
médecin  adjoint  à  Brompton  Hospital  ;  à  M,  F,  A.  WaiterSj 
médecin  au  sanatorium  de  Grooksbury,  ancien  médecin  à 
Mount  Vernon  Hospital.  Nous  exposons  ci-dessous  les 
réponses  de  ces  auteurs  en  les  rapportant  à  chacune  des  six 
questions  posées  : 

i*  L'expérience  a-t-eUe  démontré  la  valeur  théra- 
peutique du  traitement  du  sanatorium  en  général  ? 
—  Sir  Richard  Doufjlas  Powell  pense  que  le  sanatorium 
remplit  toutes  les  conditions  Jiygiéniques  sur  lesquelles  est 
basée  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  et  que,  même  pour 
les  favorisés  de  la  fortune,  il  en  existe  qui  ne  trouveront 
pas  dans  uue  propriété  particulière  les  conditions  de  repos 
nécessaires  au  traitement. 

La  valeur  thérapeutique  du  sanatorium  ne  fait  pas  de 
doute  pour  5ir  William  Broadbent  :  les  résultats  dépendent 
cependant  de  la  situation  du  sanatorium,  du  climat  et  de  la 
façon  dont  le  traitement  est  appliqué  dans  chaque  cas 
individuel. 

"  M.  (\  Théodore  Williams  pense  que  la  valeur  thérapeutique 
du  sanatorium  est  démontrée,  à  condition  qu'on  s'attaque  à 
des  cas  récents,  qu'on  raisonne  avec  justesse  et  qu'on  consi- 
dère comme  résultats  appréciables  un  arrêt  de  la  maladie  et 
une  amélioration  fonctionnelle  et  physique. 

M.  Kingston  Fowler  se  prononce  également  pour  l'affirma- 
tive et  donne  le  critérium  suivant  de  guérison  :  pour  les 
malades  qui  font  un  travail  manuel,  on  peut  admettre  que 
le  sanatorium  les  a  guéris  quand  ils  peuvent  revenir  à  un 
régime  ordinaire  et  faire  six  heures  de  travail  manuel. 
Pour  les  malades  qui  ont  des  occupations  moins  fatigantes, 
employés,  boutiquiers,  on  peut  arriver  à  obtenir  un  bon 
résultat  quand  ils  peuvent,  pendant  six  heures  par  jour, 
faire  des  travaux  faciles,  de  jardinage  et  autres. 

J/.  Arthur  Latham  pense  que  les  sanatoriums  anglais  sont 
trop  peu  nombreux  pour  que  l'on  puisse  établir  sur  eux 
une  évaluation  exacte  de  cette  méthode  thérapeutique. 
Cependant,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  opinions  des  médecins 
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qui  s^occupent  de  la  maladie,  Fîm  pression  est  généralemeoi 
favorable.  On  pourrait  également  demander  une  réponse  à 
la  statistique,  mais  les  éléments  sont  insuffisants  pour  donner 
une  évaluation  exacte. 

M,  Frank  J.  Wethered  croit  que  les  résultats  sont  réelle- 
ment encourageants  et  explique  les  divei^ences  des  statis- 
tiques par  ce  fait  que  les  malades  ont  été  admis  à  des 
périodes  différentes  et  aussi  parce  que  les  résultats  sont  meil- 
leurs dans  les  nouvelles  institutions  que  dans  les  anciennes. 
En  s'appuyant  sur  les  statistiques  du  D'  Lawrason  Brown, 
du  sanatorium  d*Âdirondack  Cottage  (Saranac  Lake,  N.  Y.) 
et  du  sanatorium  de  Linford  (Ringwood,  New  Forest),  il 
pense  que  les  résultats  du  sanatorium  seront  bons  pour  les 
tuberculoses  au  début  et  non  aiguës,  pour  les  malades  qui 
pourront  séjourner  au  moins  six  mois  et  qui  pourront 
reprendre  dans  la  suite  une  vie  hygiénique  de  plein  air. 

M.  Wdlters  croit  à  l'utilité  du  sanatorium  comme  moyen 
d*assurer  le  traitement  au  grand  air,  d'établir  une  surveil- 
lance médicale  et  comme  moyen  d^éduquer  le  malade  et  son 
entourage. 

2""  Les  résultats  heureux  sout-ils  obtenus  ég^a- 
lement  chez  les  malades  aisés  et  dans  la  classe 
ouvrière  ?  —  Sir  Richard  Douglas  Poweii  croit  que  l'oisi- 
veté de  six  mois  et  plus  peut,  dans  les  classes  ouvrières, 
amener  un  effet  démoralisant  et  que,  de  toute  façon,  la 
guérison  obtenue  ne  peut  être  maintenue  chez  un  ouvrier 
que  si  on  lui  assure,  à  la  sortie  du  sanatorium,  un  travail 
approprié  à  son  état  de  santé. 

Sir  William  Broadbent  n'a  pas  d'expérience  personnelle 
sur  ce  point,  mais,  d'après  ce  qui  se  passe  en  Allemagne^ 
il  pense  qu'on  peut  obtenir  de  très  bons  résultats  dans  les 
classes  industrielles. 

Pour  M.  Théodore  Williams^  les  classes  ouvrières  gué- 
rissent moins  bien  et  il  n'est  pas  rare  d'y  observer  l'exten- 
sion des  lésions  pulmonaires. 

M.  Kingston  Fowler  pense  qu'on  peut  obtenir  également 
des  succès  dans  les  deux  classes  de  la  société. 

Pour  M,  Arthur  Latham^  si  les  gens  aisés  doivent  être  dans 
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de  meilleures  conditions  pour  accepter  le  traitement  par  le 
sanatorium  et  s'y  faire  admettre,  les  ouvriers,  par  contre, 
suivront  mieux  à  la  lettre  les  prescriptions  médicales  et 
ainsi  la  guérison  s'observera  dans  Tune  et  l'autre  classe  et 
dépendra  des  cas  individuels. 

Af.  Frank  7.  Wethered  ne  voit  pas  de  raison  pour  que  les 
résultats  ne  soient  pas  également  favorables  dans  les  deux 
classes  de  la  société.  Mais  actuellement,  cependant,  l'ouvrier 
ne  commence  à  se  soigner  que  lorsqu'il  ne  peut  plus  tra- 
vailler, il  est  tourmenté  pendant  son  séjour  au  sanatorium 
par  le  souci  du  gagne-pain  pour  sa  famille,  quand  il  est  mariée 
et  il  quitte  trop  tôt  le  sanatorium  :  il  a  donc  moins  de 
chances  de  guérir.  Mais,  s'il  guérit,  il  aura  encore  des 
risques  de  rechute  s'il  retourne  dans  un  milieu  malsain  ou  à 
des  occupations  fatigantes. 

3""  Dans  la  classe  ouvrière,  faut-il  organiser  un 
système  d'assurance  et  faut-il  fonder  des  maisons 
de  convalescence  pour  prolonger  le  traitement  du 
sanatorium?  —  Sir  Hichard  Douglas  Powell  répond  par 
l'affirmative  :  étant  données  les  énormes  dépenses  qu'entraîne 
la  tuberculose  pour  les  sociétés  industrielles  et  les  insti- 
tutions charitables,  il  y  a  lieu  de  chercher  à  y  subvenir  par 
une  combinaison  financière. 

Sir  William  Broadbent  fait  remarquer  que  pour  traiter 
les  ouvriers,  il  faut  pouvoir  faire  vivre  la  famille  :  il  faudrait 
organiser  une  assurance  obligatoire  et  les  classes  ouvrière» 
ne  paraissent  pas  devoir  s'y  prêter  ;  celte  question  est  une- 
des  plus  difficiles  à  résoudre.  Après  la  guérison  de  l'ouvrier^ 
ce  n'est  pas  tant  des  maisons  de  convalescence  que  des^ 
colonies  industrielles  qui  seront  nécessaires. 

M.  Théodore  Williams  pense  que  le  système  d'assurances^ 
combiné  au  sanatorium  serait  un  excellent  projet,  mais  il 
ne  pense  pas  que  le  travailleur  anglais  s'y  prêterait  de  lui- 
même  :  il  faudrait  l'intervention  de  TËtat.  11  souhaite  égale- 
ment l'établissement  de  colonies  de  travailleurs  pour  les  cas* 
dont  l'évolution  est  arrêtée  par  le  sanatorium. 

M.  Kingston  Fowler  rapporte  qu'au  sanatorium  de  Frimley, 
les  malades  qui  sont  tombés  malades  pendant  leur  travail 
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et  qui  sont  estimés  de  leurs  patrons  reçoivent  une  paye 
entière  de  six  mois  :  il  croit  que  si  les  résultats  fournis  par 
le  traitement  du  sanatorium  sont  bons,  il  sera  possible  d'ob- 
tenir cette  paye  de  six  mois  d'une  source  charitable. 

M.  Frank  J.  Wethered  admet  volontiers  le  système  de 
l'assurance  qui  permettra  aux  ouvriers  de  s'occuper  plus  tôt 
de  leur  maladie,  sans  craindre  de  laisser  leur  famille  sans 
argent,  et  qui  leur  permettra  de  se  soigner  plus  longtemps. 
Mais  il  faudra  que  lassurance  soit  obligatoire,  il  faudra  se 
montrer  sévère  sur  les  admissions  pour  ne  prendre  que  les 
cas  au  début,  et  il  faut  bien  savoir  que  les  arrêts  dans  le 
travail  seront  prolongés  et  qu'un  repos  de  quelques  semaines 
ne  peut  être  suffisant. 

M,  Arthur  Latliam  étudie  les  systèmes  établis  en  Alle- 
magne et  montre  que,  dans  ce  pays,  les  ouvriers  qui  gagnent 
moins  de  2000  marks  sont  obligés  de  s'assurer  :  ils  paient  les 
deux  tiers  de  l'assurance  et  le  patron  un  tiers.  Ce  système  a 
amené  tout  d'abord  un  grand  nombre  d'incapacités  de  travail 
pour  tuberculose,  puis,  dans  ces  dernières  années,  elles  ont 
diminué.  A  la  première  menace  de  maladie,  l'ouvrier  est 
envoyé  pendant  six  semaines  dans  une  maison  d'observation  : 
de  là  il  rentre  chez  lui  ou  est  envoyé  au  sanatorium.  Sa 
famille  est  examinée  et  traitée  s'il  y  a  lieu.  A  la  sortie  du 
sanatorium,  on  donne  au  malade  un  emploi  approprié  à  son 
état.  Ce  système  est  un  moyen  de  prophylaxie  et  d'éradica- 
tion  de  la  tuberculose  plutôt  qu'un  moyen  de  traitement. 
Les  assurances  sont  nécessaires  pour  permettre  son  fonction- 
nement et  Arthur  Latham  pense  qu'une  organisation  sem- 
blable devrait  être  établie  en  Angleterre  par  toutes  les 
sociétés  et  tous  les  corps. 

M.  Walters  pense  que  les  assurances  ont  certainement  une 
grande  valeur,  mais  qu'il  faut  aussi  compter  sur  les  efforts 
des  comtés,  des  souscriptions  volontaires  et  du  paiement  de 
ceux  qui  sont  en  traitement. 

4°  Quelles  sont  les  raisons  de  croire  que  la  valeur 
éducatrice  du  sanatorium  sera  grande  et  se  déve- 
loppera ?  —  Sir  William  Broadbent  pense  que  pendant  son 
séjour  au  sanatorium,  le  malade  apprendra  les  règles  de  la 
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ventilation  nuit  et  jour,  de  ralimentation,  connaîtra  la 
nécessité  de  détruire  les  crachats  et  emportera  ces  bons 
principes  en  rentrant  chez  lui. 

M.  C.  Théodore  Williams  pense  aussi  que  la  valeur  éduca- 
triée  du  sanatorium  est  incontestable. 

C'est  également  l'avis  de  Af.  Kingston  Fowler  qui  pense  que 
Ton  doit  surtout  donner  les  instructions  au  malade  pour  les 
crachats  et  la  désinfection. 

A/.  Wethered  croit  que  le  sanatorium  est  un  bon  moyen 
de  lutte  antituberculeuse  :  on  pourra  apprendre  aux  malades 
à  ne  pas  diffuser  les  crachats,  ou  leur  montrera  que  ce  n'est 
guère  que  par  les  crachats  que  la  maladie  est  contagieuse, 
et  on  calmera  l'émotion  provoquée  dans  le  public  quaqd  on 
a  dit  que  la  tuberculose  est  très  contagieuse.  Le  malade 
apprendra  au  sanatorium  les  autres  règles  hygiéniques,  l'in- 
térêt qu'il  a  à  prendre  sa  température,  etc. 

S""  Les  sanatoriums  sont  regardés  par  certains 
comme  des  endroits  où  les  cas  graves  peuvent  être 
isolés  et  par  d'autres  comme  des  endroits  où  les 
cas  au  début  peuvent  être  guéris.  Gonvlent-il  de 
construire  deux  sortes  d'établissements?  —  Sir 
Ricliard  Douglas  Powell  pense  que,  pour  les  tuberculoses 
avancées,  on  pourra  réserver  un  certain  nombre  de  lits  dans 
chaque  hôpital  spécial  ou  dans  chaque  hôpital  général  :  le 
traitement  de  ces  cas  pourra  amener  des  améliorations 
remarquables  et  il  ne  faut  pas  s'exagérer  les  dangers  de  la 
contagion.  Les  tuberculoses  localisées  et  au  début  devront 
être  adressées  au  sanatorium. 

M,  William  Broadbent  pense  que  le  sanatorium  doit 
répondre  à  deux  buis  :  arrêter  les  cas  au  début,  empêcher 
la  contagion  des  cas  avancés,  mais  un  système  d'isolement 
sera  nécessaire. 

M,  Théodore  Williams  croit  que  le  sanatorium  doit  être 
réservé  aux  cas  récents  avec  lésions  limitées,  avec  peu  ou 
pas  de  température.  La  lutte  antituberculeuse  devra  être 
complétée  par  les  hôpitaux  de  phtisiques.  C'est  ainsi  que 
l'hôpital  de  Brompton  est  en  relation  avec  le  sanatorium  de 
Frimley.  L'hôpital  du  Nord  de  Londres  pour  phtisiques  a 
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une  organisatioQ  analogue.  Le  sanatorium  lui-même  doit 
être  en  connexion  avec  une  coloiiie  de  travailleurs  pour  les 
tuberculoses  arrêtées. 

M.  Kingston  Powler  expose  également  le  système  combiné 
de  Brompton  Hospital  et  du  sanatorium  de  Primiey.  Chaque 
hôpital  général  ou  spécial  doit  procéder  à  la  sélectioo  eatie 
les  tuberculeux,  en  garder  un  certain  nombre,  en  traiter  vu 
certain  nombre  à  domicile  ou  aux  infirmeries  de  Tassistance 
publique  et,  en  faisant  disparaître  les  centres  d'infection, 
enfin  adresser  les  cas  guérissables  au  sanatorium.  Une 
organisation  semblable  fait  de  Thôpital  un  centre  de  lutte 
antituberculeuse. 

M,  Frank  J.  Wethered  pense  que  les  sanatoriums  doivent 
être  réservés  aux  cas  au  début  et  est  d'avis  de  réserver  pour 
les  cas  avancés  des  divisions  dans  les  hôpitaux  généraux  ou 
dans  les  infirmeries  des  workhouses. 

6"*  Que  doit  répondre  le  médecin  hygiéniste  quand 

on  lui  demande  si  une  autorité  de  comté  ou  un 

particulier  philanthrope  fait  ce  qu'il  y  a  de  mieux 

I  en   construisant  un    sanatorium   coûteux?  —  Sir 

Richard  Douglas  Powell  pense  qu*il  faut  des  sanatoriums 

I  peu  coûteux  :  il  conviendrait  de  construire  des  baraques  : 

mais   c'est  difficile  au-dessus  de  20  lits  et  impossible  ao 

\  delà  de   100.   On  pourrait  instituer  également  des  sana- 

i  toriums-cottages  de  quatre  lits  dans  chaque  district  pour 

j  chaque  groupe  de  trois  ou  quatre  villages.  On  réserverait 

;  six  à  douze  lits  dans  les  infirmeries  locales  pour  les  cas 

>  avancés.  Mais  les  grands  sanatoriums  restent  nécessaires 

l  pour  les  grandes  villes. 

5i>  William  Broadbent  croit  que  le  sanatorium  privé  ou 

public  doit  être  du  caractère  le  plus  simple.  Un  philanthrope 

',  peut  choisir  pour  son  sanatorium  privé  la  forme  qui  lui 

plaira,  à  condition  qu'il  le  dote  aussi  bien  qu'il  le  construit. 

î"  M.  C.  Théodore  Williams  revient  sur  la  nécessité  d'associer 

f  l'hôpital   et   le  sanatorium  et  d'assurer,   d'autre  part,  la 

).  prévention  de  la  tuberculose  par  la  diffusion  des  mesures 

hygiéniques,  la  salubrité  des  )ogements,  etc. 

M.  Kingston  Fowler  donne  des  détails  nombreux  sur  Torga- 
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nisation  du  sanatorium  de  Frimley  qui  lui  parait  excellente 
et  qui  permet  la  vie  en  plein  air  :  chambres  avec  balcon, 
parcs  et  terrains  où  les  convalescents  peuvent  marcher, 
s'exercer  aux  travaux  de  terrassement,  de  jardinage. 

Pour  Af.  Frank  J.  Wethered^  Thygiéniste  consulté  pour  la 
construction  d'un  sanatorium  devra  demander  avant  tout 
qu'on  fasse  des  diagnostics  précoces  de  tuberculose,  qu'on 
puisse  assurer  au  malade  un  séjour  long  et  un  travail 
approprié  quand  il  sera  guéri.  Ces  conditions  étant  posées, 
il  sera  nécessaire  de  réserver  une  part  de  la  somme  dispo- 
nible pour  acquérir  des  terrains,  les  cultiver  et  installer  des 
colonies  agricoles. 

M.  Latham  pense  que  la  construction  du  sanatorium  ne 
doit  être  qu'une  partie  du  plan  général  de  la  lutte  antituber- 
culeuse qui  devra  porter  également  sur  le  logement  et  la 
famille  du  malade. 

M.  Walters  croit  qu'on  peut  utiliser  les  maisons  de  conva- 
lescence en  isolant  les  groupes  de  malades  et  construire  de 
préférence  de  petits  pavillons  à  un  ou  deux  étages.  Il  faudra 
autour  du  sanatorium  donner  au  malade  le  moyen  de  se  livrer 
au  jardinage,  à  Télevage  de  la  volaille  ;  il  faudra  aussi  pouvoir 
fournir  à  une  certaine  catégorie  de  malades  des  occupations 
plus  relevées.  Enfin  il  estime  qu'il  n'y  a  aucun  danger  pour 
le  voisinage  dans  l'établissement  d'un  sanatorium. 


-^ 
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TUBERCULOSE  ET   ACCIDENTS   DU  TRAVAIL 

Par  M.  J.  Jomier. 


Les  affections  de  nature  tuberculeuse  développées  à  la  suitede 
traumatismes  subis  pendant  le  travail  ou  d'efforts  violents 
occasionnés  par  lui  s'observent  de  façon  courante.  Elles  sont 
un  cas  particulier  de  la  tuberculose  traumatique  en  g-énéral, 
déjà  connue  et  étudiée  dès  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier. 
De[)uis  l'application  des  lois  de  protection  ouvrière  dans  les 
divers  pays,  elles  ont  fait  Tobjet  de  travaux  nombreux  et 
approfondis  (1).  En  France  elles  tombent  sous  le  coup  des  lois 
du  9  avril  1898  et  du  31  mars  1905. 

Mais  ici  il  nous  faut  préciser  :  la  loi  ne  vise  que  Vaccidenl 
du  travail,  c'est-à-dire  l'affection  provenant  d'un  fait  étranger  à 
l'exercice  normal  du  métier; elle  ne  s'applique  pas  «aux  maladies 
professionnelles,  provenant  d'une  cause  lente  et  durable  telle 
que  l'air  vicié  des  locaux  où  s'effectue  le  travail,  la  manipulation 
des  substances  vénéneuses,  l'absorption  des  poussières  nuisibles 
à  la  santé  »  ( Circulaire  de  M.  Lebret,  g-arde  des  Sceaux,  du 
19  juin  1899).  La  tuberculose  contractée  par  l'ouvrier  sous 
Taction  discrète  et  prolongée  de  ces  diverses  influences  ne  doit 
donc  pas  nous  intéresser  ici. 

(1)  Consulter  ea  particulier  :  Borri,  Le  lésion!  traumat.  di  Tronle  ai  codici 
peoale  e  civile  ed  alla  legge  sugii  inrortuni  del  lavoro,  Milan,  1899.  " 
Raffaele,  Il  medico  ed  il  giudice  nella  legge  sugli  iufortuni  del  lavoro, 
Naples,  1901.  —  Sachet,  Traité  théorique  et  pratique  de  la  législation  sur  les 
accidents  du  travail,  Paris,  1900.  —  Savoire,  Tuberculose  et  accideuta  du 
travail,  1901.  —  R.  Stehn,  Ueber  traumatische  Entstehuug  innerer  Krankhci- 
ten,  1  vol.,  léna,  1900.—  THiBM,Handbuch  des  Uufallerkraukungen,  Stuttgart. 
I8î)8.  —  Thoinot,  Les  accidents  du  travail  et  les  afifeclions  médicales  d'origiue 
traumatique. 
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Nous  étudierons  la  tuberculose-accident  du  travail,  maintenant 
bien  définie,  tout  d'abord  dans  son  étiologie  et  sa  pathogénie  ;  les 
relations  de  causalité  qui  unissent  en  efîet  le  traumatisme  ou 
TefTort  à  Téclosion  de  la  tuberculose  sont  pour  l'expert  de  notion 
indispensable,  et  c*est  ù  les  bien  établir  dans  chaque  cas  particulier 
qu'il  doit  s'attacher.  Elles  sont  bien  souvent  d'une  complexité 
singulière.  Le  temps  n'est  plus  en  etlet  où  la  tuberculose,  considérée 
comme  une  inflammation  lente,  semblait  amenée  par  le  trauma- 
tisme comme  la  coupure  banale  est  causée  par  instrument 
tranchant.  Le  bacille  spécifique  lui-même,  dontFunique  action  avait 
été  incriminée  ensuite,  n'est  plus  reconnu  maintenant  comme 
étant  le  seul  facteur  de  la  tuberculose  traumatique.  En  réalité, 
traumatisme,  bacille  de  Koch,  organisme  atteint  interviennent 
chacun  pour  leur  part.  Nous  établirons  leur  rôle  respectif  dans 
les  diverses  circonstances  pathologiques  et  nous  dégagerons  ainsi 
nettement  la  responsabilité  patronale  dans  chaque  cas. 

En  un  second  chapitre,  nous  étudierons  quand  et  comment  doit 
être  évalué  le  degré  d'incapacité  permanente  de  l'ouvrier  atteint. 

Par  une  revue  rapide  de  la  jurisprudence,  nous  examinerons 
enfin  la  manière  dont  les  magistrats  ont  pu  appliquer  à  la  pratique 
les  données  scientifiques  qui  leur  étaient  fournies  par  l'expert. 


CHAPITRE  I 

]âtiologie  et  pathogénie  des  diverses  localisations  tuber- 
culeuses traumatiques  (responsabilité  patronale). 

Tuberculose  par  inoculation  directe.  —  Dans  les  cas  de 
tuberculose  par  inoculation  directe,  le  traumatisme  doit  être  rendu 
seul  responsable  des  lésions  produites.  Certaines  professions  y 
sont  particulièrement  exposées,  les  bouchers  par  exemple,  les 
équarrisseurs,  les  garçons  d'amphithéâtre. 

L'inoculation  aura  pu  être  causée  de  façon  primitive  par 
l'instrument  vulnérant  souillé  de  germes  virulents,  ou  bien  le 
bacille  sera  venu  infecter  secondairement  une  plaie  mal  pansée  ou 
une  excoriation  banale;  l'ouvrier,  d'ailleurs,  en  ce  dernier  cas, 
aura  commis  une  faute  lourde  en  ne  protégeant  pas  suffisamment 
cette  plaie  contre  des  souillures  qu'il  savait  dangereuses,  et  la 
responsabilité  patronale  devra  en  être  diminuée. 

La  tuberculose  par  inoculation  directe  n'est  en  général  pas 
grave  :  tout  se  borne  à  des  accidents  très  localisés,  n'entraînant  le 
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plus  souvent  qu'une  incapacité  de  travail  temporaire  et  partielle. 
Lorsque   Texcoriation  primitive  a  passé  inaperçue,  la  réalité 
même  de  Taccident  est  en  question,  et  elle  nous  semble  difficile 
h  prouver.  La  loi  de  1898  ne  saurait  guère  s'appliquer  là. 

Tuberculose  ostéo-articulaire.  — Beaucoup  plus  fréquentes 
et  plus  graves  sont  les  lésions  d'ostéite  ou  d'arthrite  tubercu- 
leuse consécutives  au  traumatisme  accidentel.  Au  début,  la  con- 
tusion ou  Tarthriteest  d'apparence  banale  ;  puis  jours  et  semaines 
se  paissent  sans  que  la  tuméfaction  diminue.  Peu  à  peu  tous  les 
symptômes  d'une  lésion  tuberculeuse  se  manifestent. 

Le  rôle  du  traumatisme,  au  premier  abord,  semble  primordial  : 
on  ne  compte  plus  en  effet  les  cas  de  pareille  coïncidence  ;  et, 
d'autre  part,  ce  sont  les  membres  inférieurs,  plus  spécialement 
exposés  aux  traumatismes,  et  particulièrement  les  articulations  du 
genou  et  de  la  hanche,  qui  sont  atteints  surtout. 

Gomme  le  foyer  de  la  lésion  est  en  général  fermé,  il  semble 
logique  de  penser  que,  localisé  antérieurement  en  un  point 
quelconque  de  Téconomie,  le  bacille  de  Koch  a  été  appelé  et  fixé 
par  le  traumatisme  au  niveau  du  foyer  contus. 

Les  premières  expériences  paraissaient  donner  raison  à  cette 
conception  :  Max  SchQller  (1)  contusionnait  à  des  chiens  et  à 
des  lapins  l'articulation  du  genou,  et  il  leur  inoculait  à  dose 
massive  des  produits  tuberculeux  d'origine  humaine  dans  la 
trachée.  Il  obtenait  ainsi  des  arthrites  qui  sembledent  bien 
provoquées  par  l'appel  au  foyer  contus  des  bacilles  introduits 
artificiellement  dans  l'organisme  animal. 

Mais,  depuis  Max  Schùller,  la  question  a  été  reprise  par 
MM.  Lannelongue  et  Achard  (2).  Ces  auteurs  se  sont  servis  de 
cultures  pures  de  bacilles  de  Koch  qu'ils  inoculaient  par  diverses 
voies  et  à  divers  moments  par  rapport  à  la  contusion  préalable. 
Ils  n'ont  pu  réaliser  ainsi  ni  tumeur  blanche,  ni  ostéite.  Dans 
cinq  cas  seulement,  après  injection  par  voie  sanguine  au  moment 
même  du  traumatisme  de  produits  tuberculeux  humains  prélevés 
dans  le  crachoir  ou  à  l'autopsie,  par  conséquent  impurs,  ils  ont 
obtenu  des  arthrites  ou  des  ostéites  fongueuses  suppurées.  Ces 
résultats  positifs  exceptionnels   ne  sont  pas  superposables,  non 

(1)  Max  ScnaLLBB,  Experim.  u.  histol.  Untersuch.  ueber  Eutstehung  der 
Bcrof.  u.  tuberk.  Gelenkleiden  {CentralbL  f,  Chir,y  1878). 

(2)  Lanhbloiiocb  et  Achard,  Tuberculose  et  traumatisme  ;  virulence  du  sang 
dans  la  tuberculose  {Bericht,  ueber  den  Kongress  zur  Bekàmpf,  der  Tub.  aU 
Volkskrankh,,  Berlin»  1899,  p.  317). 
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plus  que  ceux  de  Max  SchiiUer,  aux  faits  fournis  par  la 
clinique. 

Après  Lannelong-ue  et  Achard,  Friedrich  (1)  (1809) 
Honsell  (1)(1Î)00),  Urban  2),  réalisèrent  des  arthrites  fongueuses 
après  injection  de  bacilles  de  virulence  atténuée;  mais  ces 
arthrites  frappaient  plus  souvent  les  articulations  non  trauma- 
tisées que  celles  contusionnées  ou  tordues  au  préalable. 

Petrow  (2)  aurait  obtenu  des  résultats  plus  concluants  :  il  a 
pu  provoquer  en  effet  des  arthrites  fongueuses  en  pratiquant  des 
lésions  articulaires  graves  après  Tinoculation  du  bacille  de  Koch 
par  voie  sanguine  ;  mais  eet  auteur  ne  dit  pas  si  les  lésions  arti- 
culaires préalables  étaient  ouvertes  ou  fermées  ;  ses  expériences 
ne  peuvent  donc  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  discussion,  et 
nous  sommes  en  droit  de  conclure  à  rimj)Ossibililé  de  prouver 
expérimentalement  que  le  traumatisme  joue  un  rôle  d'appel  et  de 
fixation  du  germe  tuberculeux  au  foyer  contus. 

A  priori,  d'ailleurs,  si  ces  deux  termes,  infection  et  traumatisme, 
étaient  suffisants  pour  la  réalisation  de  la  tuberculose  ostéo- 
articulaire,  ce  serait  chez  les  tuberculeux  avérés  qu*îl  devrait  se 
rencontrer  le  plus  de  tuberculoses  locales.  Or  chez  ces  mêmes 
malades  un  traumatisme  sans  plaie  extérieure  devient  rarement 
rorigine  de  foyers  bacillaires  locaux.  MM.  Lannelongue  et  Achard 
expliquaient  le  fait  par  ce  que,  chez  les  tuberculeux  chroniques, 
le  bacille  de  Koch  existe  exceptionnellement  dans  le  sang; 
M.  Jousset  a  confirmé  cette  particularité  par  sa  méthode 
inoscopique  (3).  De  même,  ce  ne  sont  pas  les  plus  graves  lésions 
traumatiques,  mais  souvent  de  simples  contusions  et  entorses 
qui  sont  suivies  de  tuberculose  locale. 

Pour  toutes  ces  raisons  cliniques  et  expérimentales,  on  ne 
peut  penser  que  le  traumatisme  suffise  h  fixer  le  bacille  de  Koch 
au  foyer  contus. 

Force  donc  est  de  supposer  qu'au  moment  de  Taccident  la 
tuberculose  était  déjà  constituée  au  point  lésé  et  qu'elle  y  existait 
à  Tétat  latent.  Le  traumatisme  n'aura  eu  d'autre  action  que  de  la 
révéler  en  l'aggravant. 

(1)  Cités  par  P.  Brouardbl,  Les  blessures  et  les  accidents  du  travail,  Paris, 
J.-B.  Baillière,  1906,  p.  447.  -*  Friborich,  Deulsch.  Zeitsch.  /*.  Chir.,  1896. 

(2)  Cité  par  Ollive  et  Le  Meionbn,  p.  163.  —  Urban,  MUnch,  med.  Wochensch,^ 
1899. 

(3)  fiRAiLLON  et  A.  JocssBT,  Soc,  méil,  hôpitaux,  3  juillet  1903.  —  A.  Joussbt, 
Septicémies  tuberculeuses  expérimentales  {Journal  de  physiologie  et  depathol. 
générales,  sept.  1904).  —  La  bacillémie  tuberculeuse  (Sem,  méd,,  14  sept  1904). 


1 


252  REVUE    GÉNKDALB 


Défait,  l'ostéo-arthrile  tuberculeuse  traumatique  se  localise  en 
des  points  presque  invariables,  ceux-là  mêmes  qui  sont  le  plus 
souvent  sujets  à  la  tuberculisation  spontanée  :  ce  sont,  pour  les 
os,  le  tissu  spongieux  des  é|)iphyses,  au  niveau  des  points  très 
vascularisés,  à  moelle  roug-e  ;  pour  les  articulations,  neuf  fois 
sur  dix,  les  points  de  Tépiphyse  ou  de  la  diaphyse  osseuse  qui 
avoisinent  le  cartilage  de  conjugaison.  La  lésion  initiale,  dont 
elle  n'est  que  l'aggravation,  aura  été  favorisée  par  un  état  de 
congestion  physiologique  ou  pathologique  dont  Taclion  est  moins 
brutale  mais  plus  prolongée  que  celle  d'un  traumatisme  :  ce 
sera,  par  exemple,  la  congestion  des  os  en  voie  de  déveloji- 
pement,  et  nous  voyons,  en  etfet,  que  la  tuberculose  traumatique 
est  plus  fréquente  dans  le  jeune  âge,  aux  environs  de  la 
puberté,  lorsque  le  tissu  osseux  est  le  siège  de  phénomènes  de 
croiss(mce  active  ;  ce  sera  la  rongestion  pathologique  consécutive 
à  un  traumatisme,  au  cas  par  exemple  où,  chez  l'adulte,  la 
tuberculose  apparaît  quelques  mois  après  l'aceident.  Lorsque 
l'éclosion  de  celle-ci  suit  de  très  près  le  traumatisme,  on  pourrait 
à  la  rigueur  songera  une  fixation  consécu  tive  du  bacille  de  Koch  au 
niveau  du  foyer,  lorsque  le  sujet  est  porteur  de  lésions  pulmonaires 
en  pleine  activité  qui  essaimenten  abondance  le  bacille  dans  la 
circulation  ;  encore  ne  pourrait-on  pas  dire  que  le  sujet  ne  fût 
pas  porteur  depuis  son  adolescence  de  foyers  osseux  de  tuber- 
culose latente. 

En  résumé,  l'observation  clinique  étayée  par  l'expérimentation 
donne  au  traumatisme,  dans  la  genèse  de  Tostéo-arthrite  tuber- 
culeuse, non  pas  un  rôle  créateur,  mais  un  rôle  simplement 
révélateur:  c'est  ce  que  Bouvier  (i  i,  élève  deVerneuil,  exprimait 
déjà  e[i  écrivant  :  «  Pour  que  la  tuberculose  apparaisse  dans  un 
organe,  l'état  diiithésique  aidé  d'une  influence  occasionnelle  ne 
suffit  pas  toujours;  il  faut  encore  que  cet  organe  soit  prédis])0sé.  » 

En  ces  conditions,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  la 
responsabilité  du  traumatisme  nedevi*a-t-elle  pas  être  considérée 
comme  nulle  ?  Il  n'en  est  rien  ;  car  sans  lui  la  lésion  serait  restée 
indéfiniment  latente  ;  peut-être  même  eût-elle  guéri.  Petrow  a 
pu  démontrer  expérimentalement  le  rôle  nocif  du  traumatisme  : 
il  a  infecté  directement  des  articulations  saines  ou  traumatisées, 
et  il  a  constaté  que  dans  les  articulations  préalablement  saines, 
le  [)rocessus  tuberculeux  était  resté  localisé  aux  ligaments  et  à  la 

(1)  Bouvier,  De  l'influence  du  traumatisme  et  des  irritations  extérieures 
sur  le  développement  des  affections  tuberculeuses.  Thèse  Paris,  1876. 
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capsule,  tandis  que  dans  les  articulations  traumatisées,  les 
lésions  avaient  envahi  le  cartilage  et  le  tissu  osseux. 

En  pratique  donc  le  traumatisme  doit  être  tenu  comme 
presque  totalement  responsable  de  la  lésion  ostéo-articulairc  qui 
l'a  suivi  (1). 

Nous  rapprocherons  des  cas  que  nous  venons  d'étudier  les 
synovites  tendineuses  traumatiques  dont  nous  rapportons  ])Ius 
loin  un  exemple;  l'interprétation  des  phénomènes  doit  être 
identique  ici. 

Dans  une  série  de  cas  inveï*ses,  enfin,  la  tuberculose,  loin  d'être 
intîuencée  parle  traumatisme,  lui  préi)are  le  terrain  au  contraire. 
Golebiewski  [2)  cite  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
produite  au  moment  où  le  sujet  soulevait  un  fardeau,  et  une 
fracture  du  calcanéum  consécutive  à  la  simple  ascension  de 
plusieurs  étages,  toutes  deux  favoiisées  par  une  tuberculose 
osseuse  antérieure. 

D'autres  fois,  la  tuberculose  ralentit  le  processus  de  guérison 
des  plaies  (Villemin)  i  3). 

Aucun  principe  général  ne  peut  guider  l'expert  dans  l'appré- 
ciation du  rôle  respectif  joué  ici  par  le  traumatisme  et  la  tuber- 
culose :  il  s'agit  de  pures  questions  d'es[)éces. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  La  tuberculose  pulmonaire  se 
rencontre  fréquemment  chez  l'ouvrier  victime  d'un  accident  du 
travail. 

Mais  elle  7)ouvait  déjà  exister  antérieurement;  en  ce  cas, 
fréquemment,  son  évolution  aura  été  aggravée,  que  le  trauma- 
tisme ait  porté  directement  sur  le  thorax  ou  qu'il  ait  simplement 
produit  tout  d'abord  une  tuberculose  locale.  La  dépression 
générale  peut  intervenir,  elle  aussi.  Il  est  difficile  d'apprécier  ici 
le  rôle  aggravateur  du  traumatisme;  dans  la  tuberculose  la 
plus  torpide,  en  ellet,  les  poussées  aigut*s  sont  fréquentes.  Pour 
M.  Vibert  (4),  l'influence  du  traumatisme  est  ou  douteuse,  ou  très 
probable  en  tant  que  cause  aggravante,  mais  relativement 
minime.  On  devra  néanmoins   faire  quelque  difTércnce  entre  la 

(1)  Consulter,  au  sujet  de  Tostéo-arthrite  tub.  traumatique,  Ccxéo  et  Jean- 
BRAU,  Les  rapports  des  traumatisai  es  et  des  tuberculoses  {Congrès  intetmational 
des  accidents  du  travail^  Liège,  190à).  —  Estradérb,  luflueuce  du  traumatisme 
sur  réclosion  des  tuberculoses  locales  primitives.  Thèse  Bordeaux,  1892. 

(2)  Golebiewski  et  Riche  (P.),  Atlas  manuel  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
accidents,  1903. 

(3)  ViLLKMiN,  Infections,  Iraumatismes,  diathèses,  Paris. 
(h)  Vibert,  Les  accidents  du  travail,  1906,  p.  315. 
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tuberculose  que  le  traumatisme  saisit  alors  qu'elle  en  était  encore 
à  son  début,  permettant  d'espérer  quelques  années  de  travail,  et 
la  tuberculose  déjà  arrivée  à  son  dernier  degré. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  Touvrier  ne  présentait,  au 
moment  de  Taccident,  aucun  signe  manifeste  de  tuberculose 
pulmonaire  en  évolution.  L'étiologie  et  la  pathogénie  des  lésions 
sont  complexes. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  blessure  pénétrante  du  poumon;  le  fait 
est  fréquent  pour  certains  auteurs  (V.  Hofmann,  Demme)  (i> 
rare  pour  d'autres.  Demme,  cité  pai'  Gillet  (2),  compte  17  morts 
consécutives  à  la  tuberculose  pulmonaire  sur  159  cas  de 
blessures  du  poumon  par  armes  à  feu  ;  mais  peut-être  n'a-t-il 
pas  fait  abstraction,  ainsi  que  le  remarque  M.  Brouardel,  des  cas  où 
la  tuberculose  pulmonaire  existait  déjà  nettement  auparavant. 

Tantôt  l'efTort  paraît  engendrer  à  lui  seul  la  tuberculose 
pulmonaire.  Jaccoud  en  rapporte  un  exemple,  et  fivquents  sont 
les  cas  d'hémoptysies  ou  de  pneumothorax  d'effort.  Nous  revien- 
drons sur  la  pathogénie  de  ces  phénomènes;  mais  dès  main- 
tenant, nous  ferons  remarquer,  d'accord  avec  la  jurisprudence 
française  et  étrangère,  que,  pour  qu'il  y  ait  accident  du  travail,  il 
faut  que  rellort  ait  été  anormal  et  supérieur  au  taux  moyen 
exigé  pour  l'exercice  ordinaire  de  la  profession. 

Tantôt,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  l'accident  est 
occasionné  par  la  contusion  des  parois  thoraciques  consécutive  à 
un  choc,  à  une  chute,  à  une  compression  entre  deux  résistîinces. 
Souvent  cette  contusion  n'est  pas  considérable,  au  point  même 
de  ne  pas  entraîner  d'hémoptysie.  Les  chances  de  tubercu- 
lisation,  comme  pour  les  lésions  locales,  ne  sont  donc  pas  en 
rapport  avec  la  gravité  du  traumatisme. 

Signalons  enfin  le  rôle  adjuvant  certain  de  la  dépression  géné- 
rale, du  long  séjour  forcé  parfois  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  dans  un  milieu  déjà  infecté  par  la  tuberculose. 

Les  symptômes  présentés  par  la  victime  sont  différents 
suivant  les  cas. 

Le  plus  ordinairement,  une  hémoptysie  se  produit  aussitôt 
après  le  traumatisme  ;  elle  est  abondante,  et  elle  se  répète 
pendant  les  jours  et  les  semaines  qui  suivent.  L'hémoptysie 
consécutive  à  la  déchirure  simple  du  poumon  est  au  contraire 
beaucoup  moins  profuse  et  tout  est  terminé  après  dix  jours  au 

(1)  Cités  par  P.  Brouardrl,  loc,  cit.,  p.  433. 

(2)  GiLLKT,  Thèse  Paris,  1903. 
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plus,  sauf  exception  très  rare;  M.  Vibert  cite  toutefois  un  cas  où 
une  petite  caverne  pulmonaire  traumatique  était  encore  pleine  de 
sang  liquide  et  de  caillots  vingt  et  un  jours  après  Taccident. 

Quand  Thémoptysie  a  été  d'emblée  très  abondante,  presque 
toujours  des  lésions  tuberculeuses  assez  avancées  existaient 
antérieurement  à  Taccident.  Ces  cas  ne  sont  pas  visés  dans  ce 
parîigraphe. 

Lorsqu'elle  s'est  manifestée  dans  les  circonstances  que  nous 
étudions  ici,  Thémoptysie  tuberculeuse  traumatique  peut  guérir 
sans  symptôme  surajouté  ou  bien  marquer  le  début  d'une 
phtisie  pulmonaire  classique. 

D'autres  fois,  aux  symptômes  de  contusion  s'ajoutent  peu  à 
peu,  quelques  jours  après  l'accident,  les  signes  d'une  pneumonie 
franche  aiguë,  ou  d'une  pneumonie  subaiguê  qui  bientôt  occupe 
le  premier  plan  et  continue  par  la  suite  à  évoluer  comme  une 
tuberculose  pulmonaire  avérée. 

Une  bronchopneumonie,  une  splénopneumonie,  une  pleurésie 
séro-fibrineuse  peuvent  être  les  premières  manifestations  de 
l'atteinte  tuberculeuse  pulmonaire. 

Celle-ci  enfin  peut  succéder  à  une  arthrite  ou  à  une  ostéite 
tuberculeuse  traumatique  et  sembler  créée  ainsi  de  toutes  pièces 
par  ce  traumatisme  antérieur. 

D'une  façon  générale,  les  premiers  symptômes  pulmonaires 
n'apparaissent  jamais  après  les  six  ou  huit  semaines  qui  suivent 
l'accident.  M.  Vibert  (1)  rapporte  un  cas  limite  de  Potain  où  les 
signes  et  les  lésions  thoraciques,  localisés  du  côté  de  la 
contusion,  ne  commencèrent  h  se  manifester  que  deux  mois 
après  celui-ci. 

L'évolution  est  parfois  extrêmement  rapide,  témoin  ce  fait  de 
Brouardel  où  un  sujet  bien  portant  fut  pris  de  fièvre  trois  jours 
après  avoir  été  roué  de  coups  et  mourut  cinq  semaines  plus  tard 
avec  des  poumons  farcis  de  tubercules  miliaires.  Dans  d'autres 
cas,  l'invasion  est  g-raduelle  et  l'évolution  chronique  (cas  de 
Lebert,  de  Potain). 

Les  lésions  de  la  tuberculose  accidentelle  siègent  ordinai- 
rement du  côté  traumatisé,  souvent  même  au  point  précis  qui 
correspond  à  la  région  blessée  ou  contuse,  témoin  le  cas 
rapporté  par  M.  Chauffard  (2)  où  une  caverne  s'était  produite 

(1)  ViBRRT,  loc.  cit.,  p.  310. 

(2)  Chauftard,  cité  par  G.  Brouardbl,  Les  accidents  du  travail  {Actualités 
médicales,  J.-B.  fiaillière,  Paris,  1903,  p.  51). 
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dans  le  voisinage  immédiat  du  cal  de  la  fracture  claviculaire 
primitive.  Le  sommet  du  poumon  n'est  atteint  que  plus  lard  et  à 
un  degré  moindre.  Il  peut  arriver  que  la  tuberculose  envahisse 
rapidement  Tautre  poumon  et  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les 
lésions  soient  égales  des  deux  côtés,  qu*elles  prédominent  même 
du  côté  non  traumatisé.  Parfois  la  commotion  pulmonaire  se 
produit  du  côté  opposé  u  celui  qui  a  reçu  le  choc. 

On  peut  concevoir  pour  la  pathogénie  des  lésions  tuberculeuses 
traumatiques  plusieurs  processus. 

Le  foyer  de  la  contusion  ou  de  la  blessure  aura  pu  être  infecté 
par  les  bacilles  de  Koch  amenés  jusqu'à  lui  par  l'inspiration  ;mais 
lapreuve  directe  de  cemécanisme  est  difficile  àfournir. Toutefois 
il  parait  possible  a  j^rioW  et  M.  Vibert  Testime  probable  :  Straus 
a  démontré  en  effet  la  présence  de  bacilles  de  Koch  virulents 
dans  le  mucus  nasal  de  personnes  ayant  séjourné  une  ou  deux 
heures  dans  une  salie  d'hôpital. 

Suivant  une  seconde  hypothèse,  le  foyer  aura  pu  être  ense- 
mencé par  des  bacilles  provenant  d'une  localisation  tuberculeuse 
antérieure  extra-pulmonaire.  Behring  (1)  a  constaté  en  effet 
0  fois  sur  10  sujets  quelconques  des  lésions  ganglionnaires  tuber- 
culeuses du  cou,  du  médiastin,  du  mésentère  qui,  pour  lui,  remon- 
teraient à  l'enfance.  Bollinger  (2),  Heubner  (1)  et  Grancher(l) 
ont  confirmé  ces  faits.  Loomis  (2)  (1800)  et  Pizzini  (2)  ont  trouve 
des  bacilles  de  Koch  virulents  chez  des  sujets  morts  d'une 
affection  tout  autre  que  la  tuberculose.  Le  bacille  pénétrerait  dans 
l'économie  par  les  amygdales  et  le  pharynx  (BrouardeH,  ou  par  un 
point  quelconque  des  voies  digeslives  sans  qu'aucune  lésion  spé- 
cifique accompagnât  nécessairement  cette  traversée  (Chauveau}. 

Emprisonnés  dans  leurs  ganglions  respectifs,  les  bacilles 
peuvent  rester  sans  nocivité  pendant  toute  l'existence  du  sujet, 
mais  intervienne  un  traumatisnKî  thoracique,  les  ganglions  du 
cou  ou  du  médiastin  enflammés  ou  rompus  peuvent  devenir 
tuberculisants  pour  leur  voisinage.  Un  ganglion  éloigné  semble 
pouvoir  disséminer  le  bacille  dans  le  sang  et  créer  ainsi  une 
tuberculose  pulmonaire  à  dislance.  Même  si  le  bacille  est  mort, 
son  essaimage  peut  ne  jias  être  sans  inconvénient  pour 
l'organisme. 

A  Tappui  de  cette  seconde  hypothèse  de  tuberculisation  du 
foyer   par    des    bacilles     émanés  d'un     point    quelconque  de 

(1)  Cités  par  P.  BiiocARnsL,  loc.  cit.,  p.  4^9. 

(2)  Cités  par  Gillet,  loc.  cil.,  p.  16. 
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forganisme,  aucune  expérience  ne  peut  fournir  de  preuve 
directe. 

La  pneumonie  iraumalique  simple  constituerait  pour  certains 
auteurs  (Jaccoud,  Brouardel)  un  terrain  particulièrement  favo- 
rable à  la  tuberculisation  secondaire  d'ori^'-ine  vasculaire  ou 
aérienne.  M.  Mosny  (1)  ne  l'admet  pas;  car  la  pneumonie 
traumatique,  jamais  simple  dans  ces  cas,  serait  en  réalité  une 
pneumonie  caséeusc.  L'évolution  le  prouve,  de  même  que 
l'hémoptysie  constatée  immédiatement  ou  presque  immé- 
diatement après  Faccident.  M.  Jaccoud  invoque,  il  est  vrai, 
l'absence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  ;  mais  ce  fait  n'est 
pas  absolument  probant;  Harris  met  en  avant  Texistence  d'une 
pachypleurite,  mais,  après  lui,  on  a  reconnu  la  nature  en  réalité 
tuberculeuse  de  cette  lésion. 

Suivant  une  troisième  hypothèse,  un  foyer  tuberculeux  pulmo- 
naire latent  existait  déjà  antérieurement  au  traumatisme,  et 
celui-ci  serait  venu  seulement  le  révéler  en  Taggravant.  La 
rapidité  ordinaire  d'apparition  des  symptômes  en  est  une  preuve, 
de  même  que  la  fréquence  extrême  des  lésions  tuberculeuses 
latentes.  Natalis  Guillot  (2)  signalait  en  effet  chez  60  p.  100  des 
vieillards  de  Bicôtre  des  lésions  de  tuberculose  [»ulmonaire 
ancienne  et  cicatrisée.  A  la  Morgue,  M.  Brouardel  a  rencontré 
des  lésions  identiques  1  fois  sur  2  sujets  ayant  séjourné  quelques 
années  à  Paris.  M.  Letulle  (2)  donne  la  même  proportion. 
M.  Vibert  a  trouvé,  dans  131  cas  de  mort  violente,  25  fois  des 
lésions  tuberculeuses  du  poumon,  le  plus  souvent  arrivées  à 
Tétat  crétacé  ou  fibreux.  Aux  abattoirs  enfin,  les  viandes  tuber- 
culeuses proviennent  très  fréquemment  d'animaux  aux  plus 
robustes  apparences. 

L'hémoptysie  et  le  pneumothorax  consécutifs  aux  efforts 
violents  supposent  nécessairement  l'atteinte  antérieure  du 
poumon.  Dans  son  article  sur  le  pneumolhorax,  M.  Galliard  (3) 
cite  les  expériences  de  West  et  Hutchinson  qui  n'ont  pas  réussi 
à  rompre  le  poumon  sain  sous  une  pression  de  *\  mètres 
d'eau  ou  de  25 à  30  centimètres  de  mercure;  or  ces  pressions 
sont  supérieures  à  celles  supportées  par  l'organe  dans  les  efïbrts 

(1)  Mosny,  La  traumatisme,  la  tuberculose  et  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  {Ann.  (Vhyg.puhl.  et  de  médecine  Wjale,  3«  scr.,  t.  48,  1902,  p.  97  et 
suiYaotes). 

(2)  Cité  par  P.  Brouakdel,  loc.  ciLy  p.  428. 

(3)  Galuard,  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique^  t.  VHf,  p.  200. 
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les  plus  considérables.  Une  atteinte  pulmonaire  antérieure  est 
don<'  nécessaire.  Des  lésions  tuberculeuses  ont  été  d'ailleurs 
constatées  dans  les  autopsies  de  pneumothorax  dits  par 
ellorl. 

D'autro  pari,  de  l'avis  unanime  des  auteurs,  une  hémoptysie 
ne  peut  être  provoquée  par  Teffort  s'il  n'existe  pas  déjà  dansie 
poumon  une.  lésion  au  moins  latente. 

Somme  toute,  le  plus  grand  nombre  des  faits  de  tuberculose 
consécutifs  à  un  accident  du  travail  sont  explicables  par  Texis- 
tence  antérieure  de  lésions  tuberculeuses  latentes.  Stern  (1), 
Becker  (2),  Furbringer  (3),  M.  Am.  Monnier  (4),  M.  Laugier(T)] 
sont  do  cet  avis.  L'accident  aura  donc  joué  ici,  comme  dans  la 
tuberculose  ostéo-articulaire,  un  rôle  simplement  révélateur. 
Mais  ici  encore,  comme,  sans  lui,  les  lésions  auraient  eu  toutes 
chances  do  rester  indéfiniment  latentes  ou  même  de  gruérir 
(Mosny),il  peut  être  tenu  comme  presque  totalement  responsable 
de  la  tuberculose  pulmonaire  consécutive. 

Une  seule  restriction  doit  être  faite  pour  le  pneumothorax  par 
eiïort;  dans  ce  cas,  la  lésion  pulmonaire  préalable  en  étaitarrivée 
à  im  i»oint  tel  que  la  rupture  des  alvéoles  se  serait  produite  à  la 
moindre  occasion,  sous  Tinfluence  même  d'un  acte ])hysiologique, 
défécation,  élernuement,  etc.  (Stiller)  (6).  L'eflbrt  n'aura  fait 
qu'avancer  de  quelques  heures  un  dénouement  absolument 
fatal. 

D'une  façon  générale,  ce  dernier  cas  mis  à  part,  Timporlonce 
du  rôle  de  l'accident  varie  totalement  suivant  que  la  tuberculose 
était  déjà  manifeste  auparavant,  ou  ([u'elle  ne  s'était  marquée 
par  aucun  symptôme. 

Dans  les  cas  où,  sans  symptômes  pulmonaires  antérieurs  à 
l'arcidenl,  existent  des  antécédents  tuberculeux  évidents, 
écrouelles,  pleurésie  séro-fibrineuse,  bronchites  à  répétition,  le 
rôle  de  celui-ci  est  très  considérable,  mais  MM.  Ollive  et  Le 
Meignen  estiment  que  la  rente  accordée  ne  doit  être  qu'une 
fraction,  encore  assez  forte  sans  doute,  de  celle  afférente  à  l'iDca- 
pacilé  née  du  seul  traumatisme. 

(i)  Stkr.n,  Trauma  u.  Lungeutuberk.,  Thèse  Bonn,  1903. 
(2)  Bbckbr,  Lehrbuch  der  ârtzlichen  sachverstftndigen  Thfiligkeit,  Beriia. 
1890. 
(.•i)  Cité  par  Ollive  et  Le  Meïgxex,  loc.  cit,,  p.  168. 

(4)  In  thèse  d'HRRVouKT,  Bordeaux,  lOO'î-Od. 

(5)  In  cerhûcal  cité  par  Gillet,  /or.  cit. 

(6)  STiLLsn,  H  l'en.  med.  Wochenschr,^  4  mai  1901. 
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L'expert  devra  donc  en  tous  cas  s'elTorcer  d'établir  le  [>lus 
nettement  possible  l'état  pulmonaire  antéi'ieur  de  l'ouvrier.  La 
responsabilité  patronale  en  dépend  tout  entière. 

En  pratique,  il  est  quelquefois  très  difficile  de  préciser,  surtout 
tjuand  les  expertises  sont  eiïecluées  assez  longtemps  après 
laccidentet que  ni  médecin  traitant  ni  médecin  de  compagnie 
d'assurances  n'ont  pris  soin  d'examiner  attentivement  les 
poumons  du  malade  à  ce  moment,  ce  qui  cependant  devrait  être 
fait  systématiquement  ;  on  ne  peut  on  eiïel  apprécier  aisément 
l'nge  des  lésions  pulmonaires  évoluant  depuis  plusieurs  mois. 
Les  antécédents  héréditaires  et  [personnels  du  sujet  seront  notés 
avec  soin.  L'expert  recherchera  les  interruptions  de  travail  pour 
cause  de  maladies  antérieures  a  l'accident  :  ce  seront  souvent  les 
seuls  renseignements  qui  puissent  être  contrôlés.  Leur  valeur 
n'est  pas  absolue  du  reste,  car  certains  ouvriers  continuent  à 
travailler  bien  qu'atteints  d'une  lièvre  grave,  et  des  exemples 
existent  de  mort  subite  ou  ra[)ide  avec  de  profondes  lésions. 

Pleurésie.  —  Très  fréquente  comme  manifestation  thoracique 
du  traumatisme,  la  pleurésie  peut  accompagner  la  tuberculose 
pulmonaire  et  passer  alors  inap(»rçue;  le  [>ius  souvent  elle 
occupe  le  premier  plan,  au  moins  pendant  im  certain  temps. 
Elle  est  consécutive  à  une  contusion  plus  ou  moins  violente 
frafipant  le  thorax,  parfois  à  une  contusion  extrathoracique,  très 
rarement  enfin  h  un  effort  exagéré.  Dans  un  cas  de  MM.  Gilbert 
et  LerebouUet  (1),  une  pleurésie  se  développa  à  la  suite  d'une 
violente  crise  de  coliques  hépatiques  avec  ictère  :  la  crise  doulou- 
reuse aurait  joué  là  le  rôle  de  cause  traumatisante. 

Le  début  des  symptômes  peut  être  brusque  ou  insidieux  ;  il 
survient  de  trois  à  onze  jours  après  l'accident;  on  l'a  vu 
néanmoins  retardé  jusqu'au  dix-neuvième  jour,  jusqu'au  vingtet 
unième  jour  (Mosny).  L'épanchement  est  séreux  ou  séro-sangui- 
nolent,  d'abondance  moyenne.  I7ne  ponction  peut  être  nécessaire. 
L'affection  guérit  souvent,  d'après  certains  auteurs,  M.  Vibert  en 
particulier,  dans  une  proportion  de  50  p.  100  d'après  M.  Ghavas- 
telon  ^2).  Au  contraire,  M.  Mosny  jiorte  un  i>ronostic  plus 
sombre;  pour  lui,  l'ancien  pleurétiquc,  en  dehors  des  risques  de 
récidive  et  de  généralisation  tuberculeuse  qu'il  court,  est  défini- 
tivement  un  infirme.  L'înrapacité  permanente  de  travail  peut 

(1)  Gilbert  et  LsRBBouLLrr,  Pleurésie  biliaire  {Bull.  Soc.  6/o/.,  IC  nov.  1001). 

(2)  CiiAVASTBLON,  Do  la  nature  tuberculeuse  des  pleurér^ies  séro-ûbrineuses 
d'origine  traumatique.  Thèse  Paris,  1902. 
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résulteren  ellet  dVidhtrences  pleurales  persislanles avec  douleurs 
locales,  avec  dyspnée,  ou  bien  atrophie  musculaire  enlrainanl 
une  gène  des  mouvemenls  du  membre  supérieur.  Aux  cas  où  les 
•  douleurs  ne  sont  pas  expliquées  par  des  frollemenls  pleuraux 
porcoplibles,  on  devra  songer  à  la  simulation  possible. 

Longtemps  on  a  pensé  que  la  yileurésie  était  due  au  seul  trau- 
matisme. Cependant  M.  Jaccoud  (1)  en  1884,  puis  Lustig  [2]  el 
Stern  découvrent  le  bacille  de  Koch  dans  Texsudat.  M.  Chauiranl  (3) 
obtient  des  irioculations  positives  du  liquide  au  cobaye.  Même 
dans  les  cas  où  les  inoculations  ont  été  négatives,  on  peut,  avec 
M.  Nelter  et  M.  Mosny,  penser  néanmoins  à  la  tuberculose, 
ainsi  que  des  faits  très  probants  d'autopsie  le  démontrent.  M.  Le 
Damany,  MM.  Barjon  et  Lesieur  (4)  arrivent  par  diverses 
méthodes  à  la  même  conclusion.  Récemment  enfin  le  cyto- 
diagnostic,  Tinoscopie,  les  injections  diagnostiques  de  tubercu- 
culine  ont  permis  d'étudier  la  question  sous  toutes  ses  faces.Tous 
ces  faits  sont  dautant  plus  intéressants  que  ces  pleurésies 
surviennent  ordinairement  chez  des  sujets  dont  la  tuberculose 
antérieure  n'était  pas  soupçonnée. 

Somme  toute,  on  doit,  avec  M.  Landouzy  (5),  classer  les 
pleurésies  séreuses  traumatiques  au  nombre  des  pleurésies 
tuberculeuses;  elles  sont  tuberculeuses  au  même  titre  que  les 
pleurésies  a  frif/oreâiies  primitives,  qui  ont  mêmes  symptômes, 
même  évolution  et  mêmes  conséquences. 

Le  rôle  du  traumatisme  a  été  aggravateur  en  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire  antérieure  cliniquement  appréciable,  et  le 
plus  souvent  révélal(Mir  d'une  lésion  tuberculeuse  latente  du 
poumon  ;  cette  lésion  peut  être  très  limitée,  malgré  la  grande 
abondance  de  répanchement.  I^e  traumatisme  révélateur  est 
presque  totalement  responsable  de  la  pleurésie.  La  lésion 
pulmonaire  primitive  aurait  pu  guérir  en  effet  ou  rester  indéfi- 
niment latente. 

Mi^:NiN(iiTE.  —  La    méningite  tuberculeuse    Iraumatique  est 

(I)  Jaccoud,  De  la  phtisie  traumatique  [Sem,  méd.f  1889,  p.  177). 
(?)    LrsTio,   Ein  fali    von   linksseitig.  tub.    Pleuritis  nach  eiaern  Trauma 
{Wien.  mediz,  Woch,,  1884,  n»  51,  p.  Iô22  . 

(3)  CiiAUFPARO,  Pathogénie  des  pleurésies  traumatiques  (Sem,  méd.,  I99b', 
p.  81  et  Thèse  Hbrbkht,  Paris,  189G}. 

(4)  Bahjdx  et  LEsiEt-R,  Lyon  méditai,  1901,  n»  18,  p.  647.  —  Voir  égalemeut 
Feiti',  De  l'agglutination  du  b.  de  Koch  par  les  épanchements  tuberculeui; 
séro-diagnostic.  Thèse  Lyon,  1900, 

[b)  Landoizy  et  M.  Labbé,  art.  IHeurésia  {Traité  de  médecine  et  de  ihirap., 

i.  Vin,  p.  6}. 
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relativement  rare.  Krœmer  (1)  l'a  rencontrée  une  fois  sur 
45  cas.  Metaxas  et  Verchère  (2),  Polain,  Becker,  SchelJing-, 
Mauclaire  (3),  ont  rapporté  des  cas  de  méningite  traumalique 
semblant  primitive  ou  compliquant  une  lésion  pulmonaiie  anté- 
rieure. Les  symptômes  peuvent  apparaître  très  rapidement,  dès 
le  soir  même  de  Taccident  par  exemple,  comme  chez  le  malade 
de  Becker.  En  règle  générale,  plusieurs  jours  s'écoulent  avant  le 
début  des  symptômes.  Becker  estime  que  toute  méningite  dont 
le  début  suivra  de  plus  de  quinze  jours  le  traumatisme  ne  peut 
lui  être  rattachée  directement  ni  indirectement. 

L'interprétation  pathogéni(iue  de  ces  faits  est  délicate. 
Rarement  le  traumatisme  semble  avoir  créé  une  lésion  d'appel 
pour  des  bacilles  siégeant  dans  le  poumon  ou  ailleurs  ;  le  trau- 
matisme aura  pu  rompre  en  elfet  le  foyer  bacillaire  primitif  au 
môme  titre  qu'une  opération  chirurgicale,  grattage  osseux  ou 
résection  articulaire,  parfois  suivie,  elle  aussi,  de  généralisation  do 
la  tuberculose  et  de  méningite  (Ollier  et  Verneuil). 

Le  traumatisme  peut  agir  également  comme  révélateur  de 
lésions  méningées  latentes  jusque-là.  Plusieurs  des  malades  de 
Metaxas  et  Verchère  avaient  présenté  pendant  plusieurs  années 
antérieures  des  écoulements  d'oreille.  Baumgarten  et  beaucoup 
d'auteurs  penchent  pour  cette  dernière  inlerprétation. 

Dans  les  deux  hypothèses  le  traumatisme  sera  rendu  presque 
totalement  responsable  de  la  méningite  (4). 

Périgardite.  —  La  péricardite  tuberculeuse  traumatique  est 
très  rare.  Deux  cas  seulement  en  sont  cités  dans  lu  littérature, 
celui  de  Reichel  (5)  et  celui  d'Ercklentz  {iy).  Les  symptômes  ont 
débuté  trois  jours  après  le  traumatisme  et  la  mort  a  suivi  après 
cinq  et  dix  semaines. 

Bien  que  Reichel  estime  que  la  plaie  du  péricarde  ait  servi  de 
foyer  d'appel  pour  une  localisation  tuberculeuse  secondaire,  il 
semble  plus  vraisemblable  d'attribuer  au  traumatisme  un  rôle 
simplement  révélateur  de  lésion  latente. 

(1)  Cité  par  Rohmer,  Évaluation  des  incapacités  proressionuelles,  Paris,  1002. 

(2)  Metaxas  et  Vbrciièrb,  De  la  méningite  tub.  post-traumatique,  elc, 
1887,  p.  534. 

(3)  Cités  par  P.  Brouardel,  loc.  cit.,  p.  452. 

(4)  Consulter  également,  à  ce  sujet,  P.  Buol  et  R.  Paulus,  Méning.  lub.  con- 
sécutive à  un  traumatisme  de  la  tête  [CorrespondenzhL  f.  schweiz.  Aertzlc, 

1896,  p.  721).  —  Weibel,  MUnchn,  med.  Wochensch.,  1899,  p.  146.  j 

(5)  Reichkl,  Ueber  die  uraachiiche  Beziehung  zwisch.  Traumau.  Tub.,  Th.                                  i 
Breslau,  1898.  j 

(6)  Ercklextz,  Zeilsch.  f,  kiin,  Med.,  1032. 
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Péritonite.  —  Les  faits  de  péritonite  tuberculeuse  trauma- 
tique  sont  rares  également  [Duponchel  (1),  Kries,  Liicke  (2)j;  le 
traumatisme  a  joué  là  un  rôle  purement  accélérateur  ou  bien  il  a 
ravivé  d'anciens  foyers  de  tuberculose  antérieurement  éteints. 

Tuberculose  anale.  —  Dans  les  cas  de  fistule  anale  consé- 
cutive au  traumatisme  (Barié  (3),  Mosny),  les  accidents  appa-  | 
raissent  trop  rapidement  pour  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  la  révé- 
lation d'une  lésion  latente.  Celle-ci  aurait  été  préparée  par  la 
congestion  habituelle  de  la  région,  de  tous  points  comparable  h 
la  congestion  des  épiphyses  osseuses  chez  Tadolescent.  Parfois 
les  lésions  peuvent  se  généraliser  aux  poumons.  Le  traumatisme 
initial  n'aura  eu,  par  rapport  à  la  tuberculose  pulmonaire,  qu'un 
rôle  étiologique  indirect. 

TuBERf:uL0SE  MAMMAIRE.  —  Dcs  fistulcs  analos  nous  rappro- 
cherons la  tubeiculose  mammaire  traumatique  signalée  par 
Argellier  (4),  Sabrazès  et  Binaud  (5).  L'existence  antéiieure  de 
foyers  latents  révélés  par  le  traumatisme  est  très  probable  ici. 

Tuberculose  herniaire.  —  Certaines  hernies  anciennes 
irréductibles  (Jonnesco  (6),  Lejars,  Cruveilhier)  peuvent,  sous 
l'influence  d'une  contusion,  devenir  le  siège  d'une  tuberculose 
localisée.  Là  encore,  comme  au  cas  de  tuberculose  ostéo-arlicu- 
laire  ou  périanale,  le  traumatisme  ne  semble  pas,  contrairement 
à  l'opinion  des  Allemands,  avoir  pu  suffire  à  appeler  et  à  fixer  le 
bacille.  La  congestion  chroni(|ue  de  la  hernie,  au  contraire, 
favorisée  par  les  traumatismes  légers  auxquels  elle  est  exposée, 
par  la  situation  déclive  du  sac  et  Tétroitesse  du  collet,  par  le 
bandange  enfin,  aurait  déterminé  des  lésions  antérieures  tuber- 
culeuses, que  l'accident  aurait  simplement  révélées. 

Orghite  tuberculeuse  TRAUMATiguE.  —  Ccttc  afiection  peut 
être  occasionnée  par  une  lésion  quelconque  du  testicule,  une 
contusion  en  particulier,  ou  parfois  un  effort.  Pour  qu'il  y  ait 
lieu  d'appliquer  la  loi,  TefTort  doit  avoir  été  d'ailleurs  violent  et 
anormal. 

(1)  DuFOMCiiEL,  Gaz.  hebd,  méd.  et  ckir.^  1889. 

(2)  Lûcke,  Berlin,  klin.  XVoch.,  4  mai  1903. 

(3)  Barié,  Lei  fistules  ano-rectales  préiuoniloires  de  la  tub.  pulm.  {BulL 
soc.  méd.  des  hôp.,  1900,  p.  1217). 

(4)  Arobllibr,  De  la  tub.  mammaire,  Th.  Lyon,  1897-98. 
(à)  Sabrazès  et  Binauu,  Arch.  méd.  exp.^  1894. 
(6)  JoNNBsco,  Tuberculose  herniaire,  Rev.  de  chir.^  1891,  p.   185  et  456.  — 

Voir  également  sur  ce  sujet  :  Bruns,  Beitràg.  z.  klin.  Chirurgie,  1892,  t.  IX.  — 
H,  T^BNDBRiCH,  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin,  Chir,,  1895,  t.  LXI,  fasc.  I  et  3, 
p.  220.  —  RoTH,  Beitrage  z.  klin.  Chir.,  1896,  t.  XV,  3. 
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Kocher  (1)  a  publié  six  faits  d'orchite  tuberculeuse  trauma- 
lique.  G.  Schroter  (1)  en  a  compté  0  cas  sur  67  orchites. 

Les  symptômes  de  raffectioii  n'ont  rien  de  spécial  ;  fréquem- 
ment une  poussée  aiguë  se  déclare  après  Taccident. 

Tantôt  rindividu  avait  déjà  des  signes  manifestes  de  tubercu- 
lose urinaire  frappant  rein,  prostate,  vessie,  testicule  même,  et 
le  traumatisme  n'a  fait  alors  qu'aggraver  la  maladie  antérieure. 
Tantôt  le  testicule  seul  était  pris  et  sa  lésion  était  demeurée 
latente.  Cette  orchite  latente,  contrairement  aux  lésions  latentes 
pulmonaires  ou  osseuses  dont  nous  avons  plus  haut  parlé, 
pouvait  avoir  acquis  un  degré  très  notable,  ainsi  que  le  démontre 
souvent  l'examen  pratiqué  aussitôt  après  le  traumatisme,  si  bien 
que,  même  sans  celui-ci,  elle  eût  continué  d'évoluer.  Dans  la 
genèse  de  cette  tuberculose  latente,  la  congestion  physiologique, 
les  inflammations  antérieures  blennorragiques  par  exemple  (cas 
d'Ollier)  jouent  un  rôle  pathogénique  essentiel  ;  la  preuve  en  est 
que  lorchite  tuberculeuse  en  général  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  l'adulte  que  chez  le  vieillard  ou  Tenfant. 

Le  traumatisme,  dans  les  cas  mêmes  ou  il  est  révélateur,  peut 
ne  pas  être  tenu  pour  entièrement  responsable  des  accidents, 
car  souvent,  nous  l'avons  dit,  Torchite  latente  aurait  quand  môme 
continué  d'évoluer. 

L'expert  devra  donc  s'entourer  de  précautions  toutes  spéciales 
avant  de  conclure,  en  particulier  dans  les  cas  d'orchite  tuber- 
culeuse par  effort. 

Certains  faits  exceptionnels  nous  restent  à  étudier  :  ce  sont 
ceux  de  mort  subite  par  tuberculose  ;  dans  certains  d'entre  eux 
en  efl'et  peut  se  poser  la  question  d'application  de  la  loi  de  1898. 
Lorsque  l'ouvrier  est  tombé  au  cours  du  travail,  entouré  de  ses 
camarades,  sans  avoir  été  victime  cFaucun  accident,  cotte  question 
n'est  pas  de  mise.  Mais  il  peut  avoir  été  trouvé  mort  dans  un 
endroit  où  l'appelait  son  travail  et  sans  que  personne  n'ait  été 
témoin  du  décès  ;  on  pratique  l'autopsie  et  on  découvre  une 
tuberculose  pulmonaire  très  avancée  ou  bien  une  symphyse 
péricardique  tuberculeuse.  La  loi  de  1898  doit-elle  s'appliquer 
ici?  Elle  ne  pourra  s'appliquer  que  si  les  ayants  droit  ont  fait  la 
preuve  de  l'accident  et  de  la  relation  entre  l'accident  et  le  travail. 
L'accident  aura  été  simplement  aggravateur. 

(i)  Cités  par  G.  Brouardbl,  loc.  ciL,  p.  54. 
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CHAPITRE  II 
Évalnation  des  incapacités  permanentes. 

Dans  le  |»n''cédent  chapitre,  nous  nous  sommes  attachés  à 
dt'g^ag^er  les  nipports  de  causalité  qui  relient  à  Taccident  les 
symptômes  et  les  lésions  de  la  victime;  de  leur  détermination 
ne  lie  dépendent  les  conclusions  de  l'expert  au  sujet  de  la  respon- 
sabilité patronale;  mais  telle  n'est  pas  la  seule  question  que 
*3elui-ci  peut  avoir  à  résoudre.  Lorsque  lairection  déterminée  par 
le  traumatisme  n  aboutit  pas  à  la  mort,  il  peut  être  nécessaire  de 
fixer  le  degré  d'incapacité  temporaire  ou  permanente  que  subit 
l'ouvrier.  Pour  la  fixation  de  Tincapacité  permanente,  il  faut  que 
la  maladie  ait  cessé  d'évoluer,  qu'elle  se  soit  consolidée,  pour 
employer  l'expression  juridique.  Jusque-là  l'expert  devra 
prolonger  tant  qu'il  sera  nécessaire  l'étal  d'incapacité  leinpa- 
raire. 

Si  la  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  obtenue, 
l'expert  pourra-t-il  admettre  que  la  capacité  de  travail  soil 
recouvrée  en  lolalilé?  Nous  ne  le  croyons  pas,  même  si  l'ouvrier 
exerçait  une  profession  peu  fatigante.  Fixer  Tinvalidilé  partielle 
par  un  chiffre  est  difficile  :  MM.  Ollive  et  Le  Meignen  estimenl 
celle-ci  à  50  p.  100  pour  une  profession  manuelle,  à  25  ou 
80  p.  100  pour  une  profession  sédentaire,  celle  d'employé  aux 
écritures  par  exemple. 

S'il  se  i)roduit  une  récidive  après  la  guérison,  qui  doit  en 
supporter  la  responsabilité?  Il  faut  distinguer  ici  :  si  la  récidive 
se  produit  moins  d'un  an  et  demi  après  la  soi-disant  guérison,  on 
doit  estimer  que  le  diagnostic  de  guérison  était  erroné  et  que 
Ton  se  trouve  en  présence  d'une  continuation  d'évolution  de  la 
tuberculose  traumatique.  Une  récidive  grave  survenant  après  ce 
môme  délai  doit  être  interprétée  de  la  même  façon,  au  moins  en 
principe.  Une  réridive  légère  survenant  dans  les  mêmes 
conditions  ne  peut  être  attribuée  au  traumatisme  initial. 

La  tuberculose  pleurale  guérit  souvent  de  façon  durable. 
L'invalidité  partielle  qu'elle  laisse  après  elle  peut  tenir  à  l'atteinte 
de  l'état  général  ;  les  règles  données  h  propos  de  la  tuberculose 
pulmonaire  s'appliquent  ici.  Ou  bien  elle  peut  être  causée  par  les 
troubles  locaux  dont  nous  avons  plus  haut  parlé,  sensations  de 
constriction,  névralgies,  dyspnée,  atrophies  musculaires.  L'inca- 
pacité de  travail  varie,  à  ce  point  de  vue,  essentiellement  avec  la 
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profession;  eJie  pourra  atteindre  parfois  00  p.  100.  Dans  les 
professions  n'exigeant  pas  d'efforts,  les  névralgies  devront  être 
spontanées  ou  très  violentes  pour  donner  lieu  à  une  indemnité. 

Dans  la  tuberculose  péricardique  évoluant  chroniquement,  dans 
la  péritonite,  Tindemnité  correspondant  à  l'incapacité  définitive 
peut  varier  extrêmement. 

Pour  les  tuberculoses  locales  guéries,  le  préjudice  est  beaucoup 
moindre.  L'expert  s'en  référera,  pour  l'apprécier,  à  l'état 
fonctionnel  dans  lequel  seront  restés,  après  guérison,  les  organes 
touchés.  La  nature  tuberculeuse  de  l'affection  n'entre  pas  ici  en 
ligne  de  compte  et  les  tables  d'évaluation  (1)  publiées  sur  ce  sujet 
seront  utilement  consultées. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  jurisprudence,  nous  rapporterons 
ici,  à  titre  de  document  intéressant,  un  rapport  que  nous  a 
obligeamment  communiqué  le  D'  Georges  Villaret.  Il  s'agit 
(l'un  cas  d'osléile  tuberculeuse  de  l'os  iliaque  consécutive  ù  un 
accident  du  travail. 

J  ai  examiné  aujourd'hui  le  nommé  T...  Grégoire,  âgé  de  dix-sept 
ans,  habitant  N...,  exerçant  le  métier  de  roanouvrier,  employé  chez 
M.  H...,  blessé  le  20  mai  4903  dans  les  circonstances  suivantes  :  il  a 
glissé  et  est  tombé  de  toute  sa  hauteur  en  arrière  sur  le  sol,  le  poids  du 
corps  ayant  porté  sur  la  moitié  gauche  et  postérieure  du  siège. 

M.  le  D''  D...,  qui  Ta  examiné  à  cette  époque,  aconstaté  une  contusion 
violente  de  la  hanche  gauche  avec  gène  considérable  de  la  marche. 
T...  a  continué,  à  partir  de  ce  moment,  à  souffrir,  jusqu*au  jour  où 
s'est  déclarée  une  tuméfaction  à  TendroiL  où  avait  porté  le  traumatisme. 
M.  le  D'  D...  a  fait  alors  une  ponction  exploratrice  qui  a  décelé  l'exis- 
tence d*unc  collection  purulente  située  profondément  ;  une  intervention 
fhirurgicale,  sous  chloroforme,  a  démontré  Texistence  d'un  abcès  du 
volume  d'un  œuf  de  poule,  d'origine  osseuse  et  prenant  naissance  au 
niveau  de  rarticulation  sacro-iliaque  et  de  la  face  postérieure  du 
sacrum  du  cété  gauche.  La  poche  a  été  curetée,  cautérisée  et  drainée 
(4  août  1905). 

Depuis  lors^  la  plaie  due  à  l'intervention  chirurgicale  s'est  flstulisée 
el,  par  cette  fistule,  il  n*a  cessé  de  s'écouler  du  pus. 

(l)  Rémy,  Recueil  des  accidents  du  travail,  août  1902.  —  Duchauffodr, 
Évaluation  des  invaliditéB  permanentes  d'après  les  conciliations  intervenues 
au  tribunal  civil  de  la  Seine  {Ann.  dChyg.  et  de  méd.  lég.,  oct.  1902).  —  Bahr, 
Rentensâtze  Mr  flatte  Schaden  in  privater  u.  obligator.  Uorallversicherung, 
Karlsruhe,  1899.  —  G.  Brocardel,  Accidents  du  travail,  évaluation  des  infir- 
mités permanentes  (5?oc,  méd.  lég.,  mai  et  juillet  1902  et  Ann.  d'hyg.  et  de 
méd.  légale,  juin  190'2).  —  Desouches,  Accid.  du  travail;  évaluation  des  infir- 
mité» permanentes  {Ann,  d'hyg,  et  de  méd,  légale,  sept.  1902). 
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De  plus,  T...  se  plaint  de  souffrir  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
sans  localisation  spéciale,  dès  qu*il  marche. 

Examen,  le  10  mars  1906»  —  T...  est  porteur  d*UQ  bandage  en  T.  Le 
pansement  posé  sur  la  fesse  gauche  ainsi  que  le  bandage  sont  macalés 
par  le  pus  qui  s'écoule  en  grande  abondance. 

Sur  la  fesse  gauche  existe  une  plaie  fongueuse,  en  cratère,  longitu- 
dinale, parallèle  à  Taxe  du  corps,  située  à  quatre  travers  de  doigt  da 
pli  interfessier,  d'une  longueur  de  7  cenlimèlres,  d'une  largeur  de 
3  centimètres,  laissant  écouler  un  liquide  sanieuz.  Une  stylet  introdoii 
à  plusieurs  endroits  au  fond  du  cratère  mène  directement  et  sans 
résistance  sur  le  bassin  osseux  ;  on  sent  à  ce  niveau  la  surface  osseuse 
dénudée  et  irrégulière.  Cet  examen  au  stylet,  pas  plus  que  la  palpatioo 
des  tissus  environnanls,  ne  réveille  la  moindre  douleur. 

A  deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  de  la  plaie 
principale  existe  un  tubercule  superficiel,  du  volume  d'un  noyau  de 
cerise  ;  il  s'agit  d'une  inoculation  (rès  rapprochée,  due  au  contact,  à  cet 
endroit,  du  pus  tuberculeux  provenant  de  la  plaie  principale. 

T...  marche  facilement,  sans  douleur  ni  boiterie,  et  ne  présente  pas 
de  déformation  du  tronc^  d'ensellure  compensatrice,  par  exemple. 

La  hanche  gauche  n*est  douloureuse  ni  à  la  palpation  ni  à  la  mobi» 
lisation.  Les  mouvements  d'extension,  de  flexion,  d'abduction  et 
d'adduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin  s'accomplissent  normalement  et 
sans  douleur. 

Pas  d^atropbie  des  muscles  de  la  cuisse  ;  à  15  centimètres  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  rotule,  la  mensuration  donne  une  circonféreDce 
de  37«"»,5  à  droite,  et  de  36«»,5  à  gauche. 

Le  genou  est  normal  à  tous  points  de  vue. 

La  circonférence  de  la  jambe  prise  à  15  centimètres  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  la  rotule  est  de  28  cenlimètres  à  droite  et  de  S6^,2i 
gauche. 

L'examen  de  la  colonne  vertébrale  ne  révèle  rien  d'anormal. 

Appareil  respiratoire.  Sommet  gauche  :  submatité  dans  la  fosse  sus- 
épineuse;  respiration  diminuée  et  obscurcie. 

Sommet  droit  :  quelques  craquements  secs  très  vares  et  Irès^ 
disséminés. 

T...  ne  crache  pas,  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie. 

Il  tousse  depuis  un  mois. 

Appareil  circulatoire.  Rien  d'anormal. 

Appareil  digestif.  L'appétit  [a  diminué.  Depuis  un  mois,  T.. .se  plaint 
d'avoir  très  fréquemment  la  diarrhée. 

Rien  à  signaler  dans  les  aulres  appareils. 

T.  .  a  beaucoup  maigri  depuis  deux  mois  ;  il  transpire  abondammeut 
la  nuit. 

Il  faut  encore  signaler  que  T...,  qui  est  roux,  est  un  chétif  et  que, 
quoique  âgé  de  dix-sept  ans,  il  en  parait  à  peine  onze  ou  douze. 
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D'après  V interrogatoire ^  les  grands-parents  paternels  et  maternels  sont 
indemnes  de  toute  tuberculose.  Les  parents  sont  en  excellente  santé  et 
n'ont  jamais  présenté  le  moindre  signe  de  tuberculose. 

T...  est  Falné  de  quatre  enfants  bien  portants;  deux  frères  sont 
morts  en  bas  âge,  Tun  du  croup  ;  le  père  n'a  pu  préciser  à  quelle 
maladie  était  due  la  mort  de  Tautre. 

Enfln  jusqu'à  présent,  T...  lui-même,  quoique  chétif,  n'avait  jamais 
été  malade. 

Conclusions  :  i^  T...  est  atteint  de  tuberculose  osseuse  de  la  face 
externe  et  postérieure  de  l'os  iliaque  et  du  sacrum  du  cdté  gaucbe, 
affection  encore  nettement  localisée  à  l'heure  actuelle  ; 

2«  Le  traumatisme,  dans  le  cas  présent,  a  été  l'agent  révélateur  d'une 
lésion  locale  qui  aurait  pu,  il  est  vrai,  éclore  sans  son  intervention,  mais 
qui  aurait  pu  également  demeurer  latente,  si  nulle  cause  extérieure 
n'en  avait  réveillé  l'activité  ; 

3»  T...  a  résisté,  jusqu'à  présent,  à  cette  suppuration  abondante  et 
continue  datant  d'au  moins  six  mois  déjà  ;  son  organisme  peut  donc 
faire  les  frais  d'une  intervention  chirurgicale  faite  largement,  inter- 
vention qui  devra  être  pratiquée  dans  le  plus  bref  délai. 

CHAPITRE  III 
Jarisprudence. 

Dans  les  chapitres  précédents,  nous  avons  étudié,  au  point  de 
vue  purement  médical,  les  rapports  qui  relient  Taccident  du 
travail  aux  diverses  formes  de  tuberculose  traumatique,  nous 
préoccupant  exclusivement  des  règles  générales  qui  doivent 
guider  l'expert  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Texpert  est 
simplement  consulté  par  le  juge  dont  la  décision  seule  lie  les 
parties.  Dès  lors,  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  comment 
les  juges  ont  appliqué  les  données  scientifiques  qui  leur  étaient 
fournies  par  les  rapports  d'expert. 

Les  tribunaux  ont  admis,  comme  les  médecins,  que  pour 
l'appréciation  de  la  responsabilité  patronale  la  notion  de  l'état 
antérieur  de  l'organe  lésé  est  essentielle.  Il  nous  faudra  donc 
distinguer  ici  deux  classes  de  faits,  suivant  que  la  lésion  tuber- 
culeuse était  déjà  reconnue  ou  non  avant  l'accident.  Ajoutons 
d'ailleurs  que  les  juges  tiennent  compte  surtout  des  antécédents 
morbides  de  nature  tuberculeuse  indéniable,  ou  qui  ont  influé 
sur  la  valeur  ouvrière  du  plaignant;  ils  accordent  par  suite  une 
importance  primordiale  aux  interruptions  du  travail  pour  cause 
de  maladie. 
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Dans  les  cas  où  le  traumatisme  a  simplement  aggravé  une 
lésion  antérieurement  reconnue,  la  responsabilité  doit  être 
partielle. 

Avant  la  loi  de  1808  déjà,  magistrats  et  médecins  s  étaient 
prononcés  dans  une  discussion  poursuivie  à  la  Société  de  médecine 
légale    sur    la    question  analogue    du    risque    industriel  (ij. 
fi*  M.   Floquet  avait   admis   l'application  à   la  matière  civile  du 

^  principe  posé  par  Podéré  en  matière  pénale  :  «  Tout  ce  qui  ne 

r  •  dépend  pas  à  proprement  parler  de  la  nature  de  la  blessure  ne 

■^^  saurait  être  imputé  à  son  auteur  »>.   A  la  fin  de  la  discussion, 

M.  Benoit,  président  à  la  Cour  d'appel,  avait  résumé  les  débats 
en  cette  phrase  :  «  Si  le  blessé  était  malade  avant  Taccident,  la 
blessure  n'est  pas  la  cause  directe  des  complications  ;  il  y  a  un 
tempérament  h  apporter  à  la  responsabilité  de  Tauteur.  » 

Lors  de  la  discussion  de  la  loi  de  1898,  M.  Dron,  député,  avait 
présenté  un  amendement  tendant  à  préciser  que  des  indemnités 
^.  seraient  dues    seulement  pour  les    conséquences    directes  et 

immédiates  de  Taccidenl,  et  non  pour  les  aggravations  résultant 
de  lésions  ou  d'infirmités  préexistantes;  en  cas  d'aggravations  de 
ce  genre,  les  indemnités  prescrites  par  la  loi  pourraient  être 
réduites.  M.  Maruéjols,. rapporteur,  répondit  que  la  commission 
était  d  accord  avec  M.  Dron  sur  le  fond  de  la  proposition  ;  maisfl 
lui  demanda  de  retirer  son  amendement  afin  de  ne  pas  alourdir 
le  texte  de  la  loi. 

Cette  discussion  précise  donc  nettement  les  intentions  da 
législateur.  Elle  peut  être  opposée  aux  interprétateurs  qui 
soutiennent  que  Taccident  avec  toutes  ses  suites,  quelles  qu  elles 
soient,  doit  être  mis  à  la  charge  du  patron. 

Ceux-ci  ont  objecté,  il  est  vrai,  que  du  moment  que  Touvrier 
travaillait  avant  Taccident,  même  malade,  et  quil   gagnait  un 
salaire  d'ouvrier  sain,  il   devait  être  considéré  comme  n  ayant 
I  aucune  maladie.  Mais,  devra-t-on  leur  répondre,  en  raison  même 

[  de  sa  maladie,  l'ouvrier   ne  pouvait  compter  fournir  une  aussi 

r  longue  carrière  que  l'ouvrier  sain. 

*  Si  cotte  interprétation  extensive  était  d'ailleurs  passée  dans  la 

I  pratioue,  les  ouvriers  tuberculeux    n'auraient   plus   trouvé  de 

travail,  car  ils  auraient  fait  courir  à  leurs  patrons  des  risques  trop 

considérables. 

La  jurisprudence  paraît  au  contraire  s'être  fixée  dans  le  sens 

[{)  Voir  Ollivk  et  Le  .Msionbn,  ioc.  cit,  p.  142. 
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qu'indique  la  discussion  de  la  loi.  Nous  citerons,  à  titre 
d'exemple,  des  extraits  de  plusieurs  jugements  se  rapportant  à 
cette  matière. 

Tribunal  civil  de  la  Seine,  4*  chambre,  ^«"^  section, 
a  janvier  4902  (Présidence  de  M.  Richard)  (4). 

Maladie  antérieure  de  la  victime.  —  Accident  ayant  bâté  la  mort.  — 
Demande  de  rente  parla  veuve.  Rejet. 

(Vve  B.  contre  P.  et  Cie.) 

Le  tribunal, 

...  Attendu  que  le  D^  L...  a  dressé  un  rapport  dont  les  conclusions 
sont  les  suivantes  :  ce  1°  B...  est  atteint  d'une  tuberculose  pulmonaire 
ne  laissant  aucun  espoir  de  guérison.  2<»  Son  incapacité  de  travail  est 
permanente  et  absolue.  3<>  Cette  tuberculoso  n'est  pas  la  conséquence 
directe  de  l'accident  survenu  le  20  juin  1900.  4<>  Cet  accident  peut 
cependant  ôtre  considéré  comme  ayant  h&té  l'évolution  d'une  affection 
déjà  existante  ;  il  est  impossible  d'émettre  sur  ce  dernier  point  une 
afûrroation  absolue  >  ; 

Alteudu  qu'on  doit  en  conclure  que  la  tuberculose  à  laquelle  a 
succombé  B...  n'a  pas  été  déterminée  par  l'accident,  qu'elle  était 
antérieure  à  cet  accident;  que  celui-ci  a  seulement  hâté  l'évolution 
fatale  de  la  maladie;  que,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  allouer  à  la 
veuve  une  rente  d'une  durée  continue  indéterminée,  viagère  pour  la 
personne  qui  en  est  la  bénéflciaire;  que  la  loi  n'autorisant  pas  Tallo- 
calion  d'une  indemnité  spéciale,  &  raison  de  la  privation  prématurée 
qu'a  subie  l'épouse  des  ressources  qu'apportait  dans  le  ménage 
le  travail   du  mari,  la  dame  B...  doit  être  déboulée  de  sa  demande... 

En  conséquence,  l'en  déboute. 

La  Cour  d'Aix,  dans  l'arrêt  que  nous  allons  rapporter,  reconnaît 
aux  ayants  droit  de  la  victime  un  certain  droit  à  la  rente,  quand 
Faccident  a  seulement  hâté  le  décès  ;  mais  elle  réduit  en  pro- 
portion le  montant  de  cette  rente. 

Cour  d'appel  d'Aix,  2^  chambre.  8  aoiU  1902  (2). 

Décès  dû  pour  partie  à  la  tuberculose.  Rente  fixée  en  proportion 
de  Tinfluence  de  Taccident  sur  le  décès. 

(P.  contre  Ch.) 

La  Cour, 

Attendu  qu'il  résulte  des  documents  de  la  cause  que  P.  .  est  mort 
de  la  tuberculose,  qui  se  serait  déclarée  à  la  suite  de  Taccident  dont  il 

(1)  la  GiLLST,  loc.  cit.y  p.  50. 

(2)  In  GiLLET,  loc,  cit.,  p.  49. 
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a  été  victime;  que  le  décès  est  dû,  pour  un  tiers,  à  la  maladie  dont  il 
était  atteint  antérieurement; 

Attendu  que  de  cette  constatation  résulte,  pour  la  dame  P...  et 
pour  son  fils  mineur,  un  droit  à  la  pension  fixée  par  Tari.  3  de  la  loi 
de  1898,  mais  dans  une  proportion  en  rapport  avec  Finfluence  de 
Taccident  sur  le  décès;  que  le  législateur  n'a  évidemment  entendu 
accorder  une  pension  égale  au  20  p.  100  du  salaire  pour  la  femme,  et 
au  5  p.  100  pour  l'enfant  que  lorsque  Taccideut  était  la  cause  directe  et 
unique  du  décès,  et  non  lorsqu'il  n'avait  eu  d'autre  effet  que  d'accélérer 
le  dénouemenl  final  d'une  situation  qui  devait  fatalement  entraîner  la 
mort;  que  le  patron  ne  doit  supporter  les  conséquences  de  Faccident 
que  proportionnellement  à  l'effet  que  cet  accident  a  produit  directement 
sur  l'ouvrier, 

Par  ces  motifs,  réforme  le  jugement  dont  est  appel  ;  déclare  que  le 
décès  de  P...  a  eu  pour  cause  l'aggravation  d'une  maladie  dont  il 
était  atteint  antérieurement,  survenue  par  suite  de  l'accident  dont  il  a  été 
victime,  dit  que  la  part  de  cet  accident  dans  le  décès  ne  doit  être  retenu 
que  pour  un  tiers,  etc. 

La  Cour  de  Rennes,  de  même  (arrêt  du  6  janvier  1902)  (1), 
accorde  en  un  cas  semblable  une  indemnité  réduite. 

Dans  la  seconde  catégorie  de  cas,  que  nous  avons  plus  haut 
annoncée,  Touvrier  victime  de  l'accident  du  travail  n'avait  mani- 
festé aucune  tuberculose  antérieure  en  évolution,  ni  par  de 
récentes  interruptions  de  travail  causées  par  sa  maladie,  ni  par 
des  symptômes  de  certitude  dûment  constatés.  Souvent  en  ces 
cas,  néanmoins,  les  défendeurs  invoquent  la  nature  tuberculeuse 
de  Taffection  pour  se  faire  décharger  de  toute  indemnité. 

Tantôt  les  tribunaux  ne  tiennent  aucun  compte  du  caractère 
tuberculeux  de  la  maladie,  comme  dans  TaiTaire  suivante  que 
nous  résumons  brièvement  (2)  : 

Un  ouvrier  filateur  reçoit  dans  la  région  scrotale  une  contusion 
à  la  suite  de  laquelle  apparaît  une  épididymite  double  tubercu- 
leuse. La  compagnie  d'assurances  rejette  sa  demande  d'indem- 
nité, sous  prétexte  qu'il  s'agissait  d'une  épididymite  tuberculeuse 
survenue  chez  un  ouvrier  également  atteint  de  lésions  tubercu- 
leuses des  poumons. 

Le  juge  de  paix  condamne  la  compagnie  d'assurances  à  payer 
au  blessé  l'indemnité  temporaire  qu'il  réclame, 

(1)  in  Gazette  des  Tribunaux,  25  mai  1902,  n«  23  237. 

(2)  In  GiLLBT,  loc,  cit.,  p.  54. 
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Attendu  que...  si  raccident  constaté  eût  pu  avoir  des  suites  beaucoup 
moins  graves,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  à  partir  de  cet 
accident  que  le  demandeur,  ouvrier  laborieux  et  très  estimé,  a  dû 
cesser  le  travail  qu*il  a  repris  deux  fois  momentanément  et  a  été 
contraint  d'abandonner;  que  nous  n'avons  à  envisager  quelles  con- 
clusions pourront  être  tirées  de  son  état  général  au  point  de  vue  de 
l'indemnité  viagère  qu'il  entend  réclamer  devant  la  juridiction  compé- 
tente, non  encore  saisie;  qu'il  nous  suffit  de  constater  que  son 
incapacité  a  eu  pow*  cause  initiale  et  déterminante  un  accident  du 
travail  el  qu'elle  dure  toujours... 

Sur  appel,  le  tribunal  civil  de  Lille,  admettant  que  l'épididyniite 
double  dont  Touvrier  était  atteint  empêchait  tout  travail  et 
constituait  une  incapacité  permanente  et  absolue  de  travail,  lui 
accorda  en  outre  une  rente  annuelle  et  viagère  égale  aux  deux 
tiers  de  son  salaire. 

Attendu  que  le  défendeur  allègue  vainement,  pour  contester  le  droit  & 
la  rente  ou  en  diminuer  le  montant,  que  l'ouvrier  était,  avant  l'accident, 
atteint  d'une  affection  tuberculeuse  qui  a  singulièrement  aggravé  les 
conséquences  de  Taccident, 

Qu*en  effet,  il  n'est  établi  ni  par  les  documents  de  la  cause,  ni  par 
les  certificats  produits,  que  l'état  général  de  santé  de  l'individu  fût  avant 
Paccident  défectueux... 

Ici  encore  le  tribunal  a  accordé  le  maximum. 

Tantôt  les  tribunaux  tiennent  compte  de  la  nature  tubercu- 
leuse de  l'affection;  mais,  conformément  à  l'interprétation 
scientifique  que  nous  avons  exposée  en  détail  au  chapitre  I^ils 
estiment  que  le  traumatisme  doit  être  rendu  totalement  ou 
presque  totalement  responsable  des  accidents. 

C'est  ainsi  que  la  Cour  de  Bordeaux,  dans  l'arrêt  suivant, 
accorde  le  maximum  de  la  rente. 

Cour  d'appel  de  Bordeaux,  2*  chambre, 
25  février  4902  iPi'ésidence  de  M.  Calvé). 

État  antérieur  de  la  victime.  —  Tuberculose.  —  Incapacité  absolue. 
(M.  contre  G'«  du  Midi.) 

1^  Cour, 

Attendu  que  M...  a  été  blessé  au  talon  gauche  le  11  févrieir  1900,  en 
travaillant  comme  manœuvre  au  service  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  du  Midi...,  que  l'état  de  sa  blessure  s'est  ensuite  progressivement 
aggravé,  et  qu'à  la  date  du   15  novembre  1900,  il  était,  suivant  un 
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certificat  médical  produit  aux  débats,  déclaré  incapable  de  se  lirrer 
désormais  à  un  travail  pénible  et  de  rester  longtemps  debout; 

Attendu  que  le  D'  L...  l'a  examiné  le  48  mai  1901,  qu'il  résulte  da 
rapport  de  cet  expert  que  le  talon  de  M...  porte  encore  à  cette  date  les 
traces  d'une  fracture  multiple  et  d*une  sorte  d'écrasement  consécutifs  à 
l'accident  da  11  février  1900,  et  est  aussi  le  siège  d'une  inflammation 
persistante  constituée  par  une  infection  tuberculeuse  de  Tos... 

Attendu  que  les  phénomènes  tuberculeux  auxquels  est  due  Taggra- 
vation  de  Tétat  de  la  blessure  de  M...  ne  se  sont  produits  qu'à  la 
suite  du  traumatisme  qu'il  avait  subi  et  doivent  par  suite  être  cofisidérés 
comme  s'y  rattachant  par  une  conséquence  directe,  qu'ils  ne  sauraient  dès 
lors  être  séparés  de  la  blessure  elle-même  pour  l'appréciation  des 
suites  de  l'accident  dont  M...  a  été  victime  ; 

Attendu  que...  Taccident  à  lui  survenu...  lui  a  donc...  occasionné  ane 
incapacité  absolue  el  permanente  lui  donnant  droit  à  une  rente  égale 
aux  deux  tiers  de  son  salaire  annuel; 

Par  ces  motifs,  etc.. 

Lu  Cour  accorde  le  maximum  de  la  rente  annuelle,  et  tiaol 
compte  non  seulement  du  fait  de  Tinfirmité,  mais  encore  de  sa 
nature  tuberculeuse. 

Dans  raffairc  suivante,  de  même,  Tintégralité  de  la  rente  fut 
accordée  par  les  tribunaux. 

Jugement  rendu  par  la  4"  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  le  4 i  no- 
vembre 4904  et  confirmé  par  arrêt  de  la  7«  chambre  de  la  Cour  d'appel 
de  Paris. 

Un  ouvrier  reçoit  dans  son  travail,  le  22  août  1900,  une 
contusion,  d'ailleurs  légère,  sur  la  partie  droite  du  thorax;  immé- 
diatement après  ce  traumatisme  le  malade  est  pris  d'hémoptysie 
abondante  ;  puis  la  tuberculose  prend  une  marche  aiguë  et  le 
malade  succombe  cinquante  et  un  jours  après  Taccident. 

Le  médecin  du  malade  déclare  que  sa  constitution  était  ro- 
buste avant  Taccident.  Pourtant  la  Compagnie  d'assurances  refuse 
à  sa  veuve  la  rente  viagère  qu'elle  demandait,  prétendant  que  la 
maladie  à  la  suite  de  laquelle  l'ouvrier  était  décédé  n'était  nullement 
la  conséquence  de  l'accident  qui  lui  était  arrivé.  Le  médecin  de 
la  Compagnie  d'assurances  avait  constaté,  d'ailleurs  seulement 
trente-deux  jours  après  l'accident,  que  le  traumatisme  n'avait 
laissé  aucune  trace  ;  il  en  concluait  que  ce  traumatisme 
avait  dû  être  bénin  et  qu'il  n'avait,  par  conséquent,  pas  pu 
jouer  un  rôle  considérable  dans  la  tuberculose  dont  le  blessé  était 
probablement  atteint  depuis  un  certain  temps. 
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Tel  ne  fut  pas  Tavis  du  tribunal  civil  : 

Attendu  (dit  le  jugement),  qae  J...  a  été,  comme  il  Ta  prétendu  dès 
le  débat,  réellement  blessé  au  côté  droit,  et  que  les  hérooptysies  qui  se 
sont  produites  immédiatement,  et  non  un  ou  deux  jours  après,  sont  la 
GonséqneDce  du  traumatisme  ; 

Attendu  au  surplus,  si  un  doute  pouvait  encore  exister  sur  Télat  de 
santé  antérieur  de  J...  et  sur  la  cause  et  Timporlance  de  Thérooptysie, 
qu'il  surfirait,  pour  affirmer  la  responsabilité  des  défendeurs,  que  le 
traumatisme  eût  hâté  l'évolution  d'une  maladie  susceptible  de  rester 
latente  pendant  de  longues  années. 

Pour  ces  motifs  le  tribunal  alloua  à  la  veuve  de  la  victime  une 
rente  viagère  qu'il  fixa  au  cinquième  de  son  salaire  annuel. 

Par  un  arrêt  récent,  la  septième  chambre  de  la  Cour  d'appel 
confirma  : 

Considérant...  qu*avant  l'accident  J...,  Âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
ayant  les  apparences  d'une  constitution  robuste,  travaillait  régulièrement 
depuis  plusieurs  années  comme  homme  de  peine  au  service  de  L..., 
que  le  traumatisme  dont  il  a  été  atteint  à  la  partie  droite  du  thorax  a 
provoqué  immédiatement  des  hémoplysies  abondantes,  révélant  ainsi, 
en  en  provoquant  l'aggravation,  dts  lésions  tubtrculeuses  demeurées 
jusque-là  latentes,  dont  l'évolution  aurait  pu  être  indéfiniment  rUardée  et 
même  ne  jamais  se  jn'oduire. 

Considérant  que...  il  existait  une  relation  directe  de  cause  &  effet 
entre  l'accident...  et  la  manifestation  aiguë  de  la  phlisie  pulmonaire  à 
laquelle  il  a  succombé... 

Pour  ces  motifs  confirme... 

La  Cour  de  Paris,  dans  un  autre  arrêt,  du  22  mars  1902,  estime 
le  traumatisme  partiellement  responsable  : 

Cour  d'appel  de  Paris,  7«  chambre. 
22  mars  4902  (Présidince  de  M.  Potikr). 

État  antérieur  de  la  victime.  —  Tuberculose  aggravée  par  suite  de 

Taccident.  — Evaluation  de  l'indemnité. 

(P.  contre  Ch.) 

La  Cour, 

...  Considérant...  qu'actuellement  il  est  entièrement  guéri  des  dites 
blessures  (causées  par  Taccident),  qui  par  elles  seules  n'auraient 
entraîné  qu'une  incapacité  temporaire  du  travail,  mais  qu'il  est  atteint, 
au  sommet  des  deux  poumons,  de  lésions  tuberculeuses  qui  ont  déter- 
miné chez  lui  et  déterminent  encore  des  malaises  et  un  état  de  faiblesse 
qui  constituent  pour    lui  une  infirmité  permanente,  mais  le  laissent 
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capable,  toutefois,  d'exercer  un  métier  moins  pénible  que  celui  d*oovrier 
mineur... 

Considérant  que...  l'appelant  était  d'une  forte  constitution,  qa'il 
jouissait,  en  apparence'  au  moins,  d'une  excellente  santé  et  qu'il  n'a 
cessé  de  travailler  régulièrement  pendant  les  deux  mois  qui  ont  précédé 
Taccident...,  que  dans  un  certificat  délivré  à  rappelant,  le  8  octobre 
idOI,  le  D'  T...  estime  qu'en  raison  de  sa  forte  constitution,  P...  avait 
toutei  les  chances  possibles  de  guérison  s'il  n'avait  pas  été  blessé,  qae  l'état 
dans  lequel  l'appelant  se  trouve  actuellement  doit  donc  pour  partie 
être  rattaché  à  l'accident  dont  il  a  été  victime... 

La  Cour  fixa  au  cinquième  du  salaire  annuel  la  rente  viagère 
qu  elle  accorda  au  blessé. 

Nous  rapportons  enfin  les  attendus  d'un  jugement  du  tribunal 
civil  de  la  Seine  sur  un  cas  de  synovite  à  greiins  riziformes,  con- 
sécutifs une  contusion  de  la  région  du  poignet  : 

...  Attendu  que  les  termes  de  ce  rapport  (le  rapport  de  l'expert)  ne 
sont  pas  dubitatifs,  qu'ils  établissent  d'une  façon  précise  que,  s'il  n'y 
avait  pas  eu  traumatisme  l'état  physiologique  de  demandeur  sérail  restif 
sinon  d'une  façon  définitive,  du  moins  pendant  des  mois  et  peut-être 
des  années  ce  qu'il  était  avant  le  42  juillet  4904,  date  de  Vaccident... 

Le  tribunal,  en  somme,  reconnaît  la  nature  tuberculeuse 
de  l'affection,  mais  en  même  temps  la  responsabilité  du  trauma- 
tisme. 

Nous  résunierons  ici,  pour  terminer,  un  jugement  du  tribunal 
de  Lyon  qui  se  rapporte  à  la  question  un  peu  particulière  de 
Torohite  par  effort.  Les  réflexions  que  nous  avions  faites  plus 
haut  à  ce  sujet  concordent  avec  les  attendus  du  jugement. 

Tribunal  civil  de  Lyon,  2*  chambre.  34  janvier  4906. 

Tuberculose.  —  Orchite  et  épididymite.  —  Non-application  de  la  loi 
de  1898. 

(V.  contre  la  Société  des  établissements  de  THorme   et  de  la  Buire.) 

Le  tribunal, 

...  Attendu  qu'il  (V.)  expose  à  l'appui  de  son  action  qu'à  la  date  sas- 
indiquée  il  était  occupé  avec  un  autre  ouvrier  à  transporter  sur  un 
c  bayard  »  deux  ressorts  de  wagon  d'un  poids  de  150  à  200  kilogrammes 
lorsqu'il  ressentit,  à  un  moment  donné,  dans  les  parties  une  violente 
douleur  quiTobligeaà  interrompre  aussitôt  le  travail  commencé  ;  que,  le 
lendemain,  une  épididymite  et  une  orchite  se  déclaraient,  et  que 
depuis,  malgré  un  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  il  s'est  trouvé  et  se  trouve 
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encore  dans  Timpossibililé  absolue  de  se  livrer  à  aucun  travail  nécessitant 
un  effort  quelconque  ; 

Mais  attendu  qu'il  n'apparaît  pas  suffisamment  des  pièces  el 
renseignements  soumis  au  tribunal  que  TefTort  produit  par  V...,  le 
i6  janvier  i905,  dans  les  circonstances  sus-relatées,  ait  été  anormal  et 
ait  dépassé  la  mesure  des  efforts  journellement  accomplis  par  le 
demandeur  au  cours  de  son  travail  ; 

Attendu,  d'autre  part,  que  d'un  rapport  en  date  du  5  avril  1905, 
dressé  par  M.  le  H^  A...,  il  résulte  formellement  : 

loQueD...  est  porteur,  surtout  à  gauche,  de  lésions  épididymaires 
tuberculeuses  antérieures  à  l'accident  dont  il  prétend  avoir  été 
victime  ; 

2^  Que  cette  tuberculose  testiculaire  n*est  pas  de  nature  trauma- 
tique  ;  que  si  elle  s'est  révélée  le  46  janvier  1905,  à  l'occasion  d'un  effort, 
d'ailleurs  normal  et  ordinaire,  fait  par  cet  ouvrier,  cet  effort  ne  l'a 
cependant  pas  causée  et  n'a  fait,  en  provoquant  la  douleur,  qu'ajouter 
un  symptôme  de  plus  à  la  maladie  existante  ; 

3®  Qu'il  n'y  a  pas  lieu,  dès  lors,  de  reconnaître  à  V...  une  incapacité 
quelconque  de  travail,  l'affection  dont  il  est  atteint  ne  pouvant  être 
classée  parmi  les  accidents  du  travail  ; 

Pour  ces  motifs. 

Homologue  le  rapport  de  l'expert  A... 

Rejette  par  suite  comme  non  justifiée  la  demande  de  V...  tendant  à 
l'allocation  d'une  rente  annuelle  et  viagère... 

Au  ternae  de  notre  étude,  quelques  mots  nous  suffiront 
pour  résumer  les  rapports  respectifs  de  la  tuberculose  et 
des  accidents  du  travail.  Nous  savons,  de  par  l'observation 
médicale,  que  Faccident  du  travail  peut  accélérer  une  tuberculose 
déjà  antérieurement  constatable,  ou  révéler  une  tuberculose 
latente,  mais  que  jamais  ou  presque  jamais  il  ne  suffit  ù  fixer  au 
foyer  traumatisé  le  bacille  de  Koch  ;  nous  savons  aussi  que  cette 
tuberculose  latente  aurait  guéri  ou  serait  restée  indéfiniment 
latente  sans  le  traumatisme.  Parallèlement,  la  jurisprudence 
reconnaît  tantôt  au  patron  une  responsabilité  partielle,  tantôt,  au 
cas  de  lésion  latente  antérieure,  une  responsabilité  totale  ou 
presque  totale.  Il  y  a  concordance  parfaite  entre  la  jurisprudence 
et  lobservation  scientifique. 
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SÉANCE  DU  8  FÉVRIER 
Présidence  de  M.  F.  Bezançon. 

RAPPORT  DE  M.  L.  GUINARD 

La  tuberculine  dans  le  diagnostic  de  la  toberculoBe 
humaine. 

Il  n'est  personne,  aujourd'hui,  qui  puisse  émettre  le  moindre 
doute  sur  la  valeur  pratique  de  la  tuberculine,  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  des  animaux.  L'usage  de  ce  produit,  en  méde- 
cine vétérinaire,  est  courant,  de  telle  sorte  que,  si  Ton  est  en 
présence  de  sujets  suspects,  si  Ton  veut  acquérir  la  garantie 
qu'un  animal  est  absolument  indemne  de  tuberculose,  on 
n'hésite  pas  dans  le  choix  du  procédé  et  l'on  se  rapporte  en  toute 
assurance  au  résultat  fourni  par  une  injection  de  tuberculine.  H 
y  a  là  une  pierre  de  touche,  un  spécifique  considéré  comme  cer- 
tain, devant  les  résultats  duquel  toute  discussion  tombe.  Nocard 
l'a  affirmé  et  je  ne  crois  pas  qu^il  ait  été  jamais  démenti  :  «  la 
constatation  de  la  réaction  nette  à  la  tuberculine  est  univoque, 
l'animal  qui  la  fournie  est  tuberculeux  ». 

L'épreuve  négative  n'est  pas  moins  éloquente  pour  faire  con- 
clure à  l'absence  de  tout  état  tuberculeux.  Or,  si  nous  mettons 
en  parallèle  cette  simplicité  de  moyens  avec  les  difficultés  qui 
entourent  certains  diagnostics  de  tuberculose  chez  l'homme;  si 
nous  prenons  les  uns  après  les  autres  tous  les  procédés  d'investi- 
gation recommandés,  pour  arriver  à  vérifier  ou  à  dépister  un 
état  tuberculeux  soupçonné,  nous  pouvons  faire  cette  constatation 
qu'avec  des  moyens  de  recherche  en  apparence  plus  complets  et 
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plus  délicats,  nous  sommes,  quand  il  s'agit  de  Thomme,  beaucoup 
plus  mal  renseignés  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  diagnostic  à  confir- 
mer chez  l'aminal. 

Avec  Turban  et  beaucoup  d'autres,  je  me  suis  demandé  bien 
souvent  pourquoi  ce  qui  est  exact  chez  le  bœuf,  par  exemple,  ne 
le  serait  pas  chez  l'homme  ;  pourquoi  un  procédé  sûr  quand  il 
s'agit  d'un  diagnostic  à  faire  chez  un  animal  suspect  de  tubercu- 
lose, devient  incertain  quand  il  doit  être  appliqué  à  l'organisme 
humain. 

N'ayant  trouvé  ni  une  réponse,  ni  une  bonne  raison  à  cette 
question,  j^ai  pensé  que  la  tuberculine,  méthodiquement 
employée,  chez  l'homme,  cjoit  rendre  tous  les  services  qu'elle 
rend  universellement,  dans  le  diag-nostic  de  la  tuberculose  chez 
les  animaux. 

Il  faudrait  donc  arriver  à  vaincre  les  hésitations  de  la  plupart 
des  médecins  français  et  les  persuader  qu'ils  trouveront,  dans  la 
tuberculine,  un  auxiliaire  précieux,  parfaitement  inolTensif  et 
méritant  toute  la  confiance  qu'on  lui  accorde  en  pays  étrang-ers 
et  dans  la  médecine  vétérinaire. 

C'est  une  réhabilitation  que  j'ai  l'honneur  de  proposer,  avec 
l'intention  d'arriver  à  vulgariser  la  méthode,  ainsi  que  les  condi- 
tions d'usage  avec  lesquelles  cette  méthode  est  vulgarisée 
ailleurs.  Mais  comme  je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  remonter 
seul  le  courant  et  d'arriver  sans  efforts  à  ce  très  important  résul- 
tat, je  crois  qu'il  appartient  à  notre  société  d'y  travailler.  Nous 
avons  tous  les  éléments  pour  cela,  surtout  si  Ion  veut  bien 
confier  à  une  commission  spéciale  le  soin  : 

!*•  De  déterminer  le  choix  d'une  tuberculine,  aussi  constante 
que  possible  dans  ses  effets  et  son  activité  ; 

2''  D'arrêter,  dans  tous  ses  détails,  la  technique  (jui  paraîtra  la 
meilleure,  quant  à  la  fixation  des  doses,  les  conditions  de 
l'emploi,  la  valeur  de  la  réaction,  etc.,  etc.,  pour  obtenir,  avec  la 
tuberculine,  sans  aucun  danger  pour  le  sujet,  des  renseignements 
précis. 

Bien  que  très  convaincu  de  la  valeur  décisive  de  la  tuberculine- 
réaction,  je  crois  cependant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  pourrait  trouver  avantage  à  recourir  à  la  séro-agglutination 
d'Arloing  et  Courmont.  D'ailleurs  la  séro-agglutination  peut, 
dans  un  autre  sens,  apporter  un  concours  beaucoup  plus  pré- 
cieux aux  méthodes  d'investigation  relatives  à  la  tuberculose. 

Mon  rapport  n'est  donc  qu'une  sorte  de  programme    dans 
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lequel  je  résume  sommairement  les  objections  que  Ton  pourrail 
opposer  à  l'usage  de  la  tuberculine;  je  décrirai  ensuite  deux 
techniques  auxquelles  on  pourra  apporter  toute  modiflcation  qui 
semblera  nécessaire. 

On  ne  saurait  sérieusement  soutenir  que  remploi  de  la  tuber- 
culine est  dangereux.  C'est  l'ignorance  où  Ton  était  do  ses  pro- 
priétés toxiques,  qui,  dès  son  apparition,  a  été  la  cause  des  nom- 
breux accidents  qui  ont  été  signalés  de  différents  côtés  à  la  suite 
de  l'engoûment  provoqué  parla  communication  sensationnelle  de 
Koch.  Ces  accidents  ont  produit  un  désenchantement  d'autant 
plus  grand  que  l'on  espérait  davantage  de  la  nouvelle  substance; 
aussi,  la  grande  confiance  du  début  est  brusquement  tombée  et  a 
été  remplacée  p€u*  l'incrédulité,  le  dénigrement,  la  méfiance  et  la 
crainte. 

On  a  oublié  toutes  les  qualités  de  la  tubercuhne  pour  ne  voir 
que  ses  inconvénients  et  ses  dangers,  et,  encore  actuellement, 
cette  substance  subit,  sans  aucun  doute,  la  mauvaise  influence 
du  discrédit  qui  Ta  frappée  à  son  origine  ;  c'est,  croyons-nous,  la 
principale  raison  qui  s'oppose  à  la  vulgarisation  de  son  emploi 
courant. 

Pourtant  quinze  années  se  sont  écoulées  depuis  la  fameuse 
découverte  de  Koch  ;  la  tuberculine  a  subi  l'importante  épreuve 
du  temps,  elle  a  fait  l'objet  de  recherches  et  d'observations  nom- 
breuses, on  sait  aussi  exactement  que  possible  ce  qu'on  peut  en 
attendre  et  comment  il  faut  en  user,  mais  on  la  tient  toujours 
pour  susi)ecte. 

En  France  particulièrement,  on  est,  en  général,  resté  sous 
l'impression  fâcheuse  des  mauvais  résultats  et  des  accidents  du 
début  ;  très  peu  nombreux  sont  les  médecins  qui  ont  osé  ou  osent 
pratiquer  la  tuberculinisation. 

Ces  craintes  sont  certainement  exagérées  et^  de  tout  ce  qui  a 
été  observé,  on  peut  dire  qu'à  doses  convenables  et  méthodique- 
ment employée,  la  tuberculine  est  parfaitement  inoffensire 
pour  les  tuberculeux. 

On  peut  donc  recourir  sans  crainte  à  l'épreuve  de  la  tubercu- 
line dans  les  cas  douteux  de  tuberculose  et,  d'autant  mieux,  que 
cet  usage  est  plus  facile  et  dépourvu  de  danger  quand  il  s'agit  de 
malades  légèrement  atteints. 

Un  caractère  essentiel  de  la  tuberculine,  mis  en  évidence  par 
Koch  dès  le  début  de  ses  travaux,  est  sa  spécificité  p€u*  rapport 
aux  autres  substances  que  Ton  pourrait  injecter  et  par  rapport 
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aux  autres  maladies.  Si  certains  produits,  jouissant  d'un  pouvoir 
toxique  particulier  et  d'actions  vaso-dilatatrices  plus  ou  moins 
actives,  sont  capables  de  provoquer  des  modifications  réaction- 
nelles  chez  les  tuberculeux,  la  tuberculine  [>ossède  certainement, 
pour  la  production  de  ces  réactions  particulières,  une  spécificité 
évidente  et  elle  les  détermine  dans  des  conditions  que  Ton  ne 
peut  pas  réaliser  sans  elle. 

La  spécificité  de  la  tuberculine  se  traduit  : 

1®  Par  Télectivité  de  Taction  pyrétogène  chez  les  tuberculeux , 

2**  Par  Paction  phlogogène  localisée  h  la  lésion. 

Chez  les  sujets  sains,  les  troubles  généraux  de  la  tuberculine 
sont  nuls  ou  fort  peu  importants,  surtout  quand  on  se  limite  à 
des  doses  modérées.  Koch  en  a  décrit  quelques-uns,  produits  sur 
lui-même  par  2  centimètres  cubes  et  demi  de  lymphe.  Avec  4  cen- 
tigrammes chez  un  sujet  sain,  Korczynski  et  Adamkiewicz  pro- 
voquent de  rhyperthermie  avec  céphalée,  accélération  cardiaque, 
gonflement  de  la  rate,  et  diarrhée.  Arloing,  Rodet  et  Courmont 
signalent  de  Thyperthermie  chez  des  animanx  sains  et  des  acci- 
dents locaux  au  point  d'inoculation.  Par  contre,  dans  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  nous-mêmes  en  collaboration  avec 
le  Professeur  Teissier,  ou  avec  Artaud,  nous  n'avons  jamais  vu  la 
tuberculine  pure,  même  à  haute  dose,  produire  le  moindre 
trouble  du  cœur,  de  la  pression,  de  la  respiration,  ni  de  la  tem- 
pérature. D'après  Weigert,  Paul  Courmont  a  fait  la  mt^mc  consta- 
tation. Enfin  notre  collègue  M.  Borrel  déclare  que  seuls  les  ani- 
maux ou  l'homme  tuberculeux  réagissent,  même  à  Tinoculation 
de  doses  très  faibles  ;  pour  lui,  la  tuberculine  est  un  précieux 
moyen  de  diagnostic. 

En  ce  qui  se  rapporte  à  l'homme  bien  portant,  je  n'ai  jamais 
constaté  l'extrême  sensibilité  à  la  tuberculine  que  certains 
auteurs  lui  ont  attribuée,  car  nombre  de  fois  j'ai  injecté  ou  vu 
injecter  des  doses  supérieures  i\  5  milligrammes,  sans  la  moindre 
réaction  ;  certaines  observations  types  ap])ortées  à  l'appui  de  ce 
rapport  peuvent  le  démontrer.  Je  crois  donc  fermement  à 
Faction  spécifique  de  la  tuberculine  sur  les  tuberculeux  et  à  son 
innocuité  sur  tout  organisme  sain  et  exempt  de  tuberculose. 

Je  sais  parfaitement  que  des  objections  ont  été  soulevées  et  que 
l'on  a  prétendu  notamment  avoir  vu  réagir  des  individus  indemnes 
de  tuberculose,  tandis  que  des  sujets  manifestement  tuberculeux 
n'avaient  pas  présenté  la  réaction. 

Pour  les  premiers,  je  crois,  comme  Nocard  l'a  affirmé  chez  les 


280  RBVUB   OB  LA   TUDBBCULOSB 

animaux,  qu'il  faudrait  être  bien  sûr  que  vraiment  il  n'y  avait  pas 
de  tuberculose,  caria  plus  petite  lésion,  les  plus  minimes  foyers 
miliaires  suffisent  pour  justifier  Thyperthermie.  Tous  ceux  qui 
ont  su  employer  les  injections  de  tuberculine  sont  unanimes  à 
reconnaître  que,  dans  les  cas  où  ces  injections  sont  faites  suivant 
les  règles  prescrites,  la  réaction  est  absolument  spécifique  ;  les 
prétendues  erreurs  imputées  à  la  méthode  sont  expliquées  par 
Textrême  sensibilité  du  réactif,  capable  de  dénoncer  la  lésion  la 
plus  faible.  Il  faut  souvent  des  recherches  prolongées  et  minu- 
tieuses, dans  la  profondeur  de  tous  les  tissus,  pour  découvrir  les 
quelques  foyers  miliaires  dont  la  présence  a  été  décelée.  —  C'était 
ce  que  soutenait  Nocard  à  propos  des  animaux,  c'est  ce  que  Ion 
pourrait  soutenir  à  ])ropos  des  sujets  de  Tespèce  humaine. 

On  a  pu  voir  la  réaction  manquer  chez  des  tuberculeux  avérés; 
mais  ces  défaillances  sont  rares  et  ne  se  rencontrent  que  chez  des 
sujets  trop  avancés  ou  porteurs  de  lésions  anciennes,  pour 
lesquels,  par  conséquent,  la  tuberculine  ne  saurait  avoir  une 
grande  utilité  dans  le  diagnostic,  la  clinique  suffisant  à  rétablir. 

On  a  observé,  d'autre  part,  la  réaction  chez  des  sujets  atteints 
de  syphilis,  lèpre,  tumeur  maligne,  dermatose,  etc.,  que  Ton  a 
cru  exempts  de  tuberculose  et  ces  cas  ont  été  invoqués  contre  la 
spécificité  du  produit.  Or,  est-on  bien  sûr  que  ces  malades  étaient 
absolument  exemf)ts  de  tuberculose  ? 

Quant  aux  réactions  que  Ton  peut  provoquer  avec  d'autres 
produits  (protéines  diverses,  toxines  organiques,  toxines  uri- 
naires,  liquide  testiculaire,  sérum  sanguin,  solutions  salée?, 
iodure  de  potassium,  etc.),  elles  démontrent,  simplement,  ce  que 
tout  le  monde  sait,  relativement  k  lextrème  sensibilité  de  Torga- 
nisme  du  tuberculeux,  mais  elles  ne  sont  pas  telles  qu'elles 
puissent  être  mises  en  parallèle  avec  celle  que  donne  la  tuber- 
culine elle-même;  je  crois  donc  qu'il  faut  admettre  sans  réserves 
la  spécificité  de  la  tuberculine  et  croire  à  la  grande  valeur  de  ce 
produit  comme  moyen  diagnostique  de  la  tuberculose. 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  de  la  bibliographie,  mais  je  ne 
puis  pas  me  dispenser  cependant  de  citer  certains  noms  de 
médecins  qui  ont  entrevu  l'importance  des  services  que  peut 
rendre  la  tuberculine  dans  les  cas  douteux. 

Le  professeur  Landouzy  a  eu  recours  aux  injections  dès  18ÎX),  et 
il  les  emploie  toujours.  Grasset  de  Montpellier,  en  collaboration 
avec  Vedel,  a  publié  un  travail  très  consciencieux  et  bien  connu. 
Le  professeur  Hutinel  classe  la  tuberculine  conmie  le  réactif  par 
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excellence  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  Gaffié,  un  de  ses 
élèves,  reconnaît  qu'employée  avec  une  sage  prudence  cette 
substance  estinoiîensive.  Notre  collèg-ue,  le  D''  Darier  fait  usage 
de  la  tubercuUne  comme  moyen  diagnostique  et  dans  le  traite- 
ment de  certaines  tuberculoses.  Combemale  et  Raviart  y  ont 
également  recours. 

Dans  le  Bulletin  médical,  Genévrier,  interne  du  service  du 
professeur  Grancber,  après  avoir  cité  les  vicissitudes  par 
lesquelles  a  passé  Tusage  de  la  tuberculine,  déclare  que,  peu  à 
peu,  on  reconnaît  que  la  méthode  employée  prudemment  offre 
peu  de  dangers,  que  sa  technique  se  précise  et  que  les  résultats 
obtenus  sont  plus  constants. 

A  rétranger,  en  Allemagne  particulièrement,  Fétude  de  la 
tuberculine  a  été  poursuivie  plus  systématiquement  et  les  injec- 
tions de  ce  produit  ont  été  couramment  employées,  non  seule- 
ment comme  procédé  diagnostique,  mais  aussi  comme  moyen 
thérapeutique. 

On  peut  citer,  cependant,  quelques  adversaires  de  la  méthode, 
parmi  lesquels  :  Geisler,  Loesch,  Pel,  Madison,  Dumm,  Meissen, 
tout  récemment  Kauvin,  etc.  En  revanche,  Koch  et  ses  élèves  ; 
Krause,  Ewald,  Epstein,  Turban,  Stintzing,  Lévy,  Irsaï,  Leyden, 
Thorner,  Brieger  et  Neufel,  Rembold,  Bergman,  Spengler,  Beck, 
Gœtsch,  Rumpf,  Denison,  Guida,  Pickert,  Harmer,  Petruschky, 
Kremser,  Roepke,  Loewenstein  et  Rappoport,  Freymuth, 
Grunewald ,  Neisser ,  Binswanger ,  Moeller ,  Loewenstein , 
Ostrovsky,  etc.  (les  seuls  dont  j'ai  consulté  les  travaux,  mais  il  y 
en  a  beaucoup  d'autres),  ont  fait  usage  de  la  tuberculine  et  publié 
des  mémoires  où  Ton  peut  trouver  des  renseignements  suscep- 
tibles de  modifier  la  mauvaise  impression  conservée  chez  nous,  à 
l'égard  d'un  produit  qui  peut,  en  somme,  rendre  de  réels 
services. 

Parmi  les  précédents  auteurs,  Beck  a  fourni  une  très  belle 
statistique  qui  porte  sur  2508  malades  avec  1525  résultats  posi- 
tifs, sans  le  moindre  accident  fâcheux,  ni  immédiatement,  ni 
dans  les  jours  qui  ont  suivi  l'injection.  Plus  de  10000  observa- 
lions  ont  été  publiées  qui  prouvent  la  valeur  et  l'innocuité  de  la 
méthode.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  désirer  que  chez  nous 
on  reprenne  des  recherches  dans  la  même  direction,  car  il  serait 
fâcheux  que  nous  ne  profitions  pas  d'un  procédé  qui  peut  être 
très  utile  dans  toutes  cireonstances  où  le  diagnostic  de  la  tuber- 
culose a  besoin  d'être  coftfimié.  Mais,  j'estime  que  l'on  ne  par* 

Rbvui  de  la  Tuberoomm^   v  9^t  T.  IH.  19 


1 


282  RBVL'B  DE  LA   TCBBECULOSB 

viendra  h  s'entendre  que  le  jour  où  Ion  sera  en  possession  d  une 
technique  parfaitement  réglée  et  à  laquelle  on  pourra  avoir 
recours  en  toute  assurance. 

Voici  la  technique  que  j'ai  vu  employer  piar  mon  excellent  col- 
lègue le  EK  Rumpf  à  Friedrichsheim  et  que  j'ai  employée  moi- 
même. 

Il  est  nécessaire  de  dire  d  abord  (car  la  qualité  du  produit  a 
une  importance  au  point  de  vue  des  doses  et  des  effets)  que  nous 
nous  sommes  servis  de  la  tuberculine  primitive  de  Koch,  fournie 
par  les  laboratoires  d'Hoechst. 

Cette  tuberculine  est  diluée  dans  de  Teau  contenant  50  centi- 
grammes p.  100  d'acide  phénique.  Le  degré  de  concentration  est 
en  rapport  avec  les  doses  à  injecter.  La  première  dilution  contient 
5  milligrammes  de  tuberculine  pour  10  grammes  d'eau  phénolée, 
la  deuxième  2  centigrammes,  et  la  troisième  10  centigrammes 
pour  la  même  quantité  de  liquide;  ce  qui  fait  qu'une  solution 
de  1  gramme  représente,  avec  la  première  solution,  5/ 10  de  milli- 
gramme, avec  la  deuxième,  2  milligrammes,  avec  la  troisième, 
10  milligrammes  de  tuberculine  pure. 

Pour  les  injections  diagnostiques  à  faire  chez  les  adultes,  on 
débute  par  5  10  de  milligramme  que  l'on  introduit  dans  le  tissu 
conjonctif,  sous  la  peau  du  dos.  Si  le  malade  ne  réagit  pas,  une 
deuxième  injection  de  2  milligrammes  est  pratiquée,  au  plus  tM 
deux  jours  après  la  première  ;  il  vaut  même  mieux  attendre  trois 
jours.  Si  c'est  nécessaire,  c'est-à-dire  s'il  y  a  indication  à  pour- 
suivre l'essai,  on  peut  pratiquer  une  troisième  injection  de 
5  milligrammes. 

Chez  les  enfants  ou  les  personnes  nerveuses,  on  doit  seulement 
employer  1/20  ou  1/10  de  milligramme. 

Dans  la  généralité  des  cas,  si  après  une  troisième  injection  de 
5  milligrammes  le  malade  n'a  pas  présenté  la  moindre  réaction, 
on  peut  admettre  que  l'épreuve  est  suffisante  pour  éliminer  toute 
idée  de  tuberculose.  D'ailleurs,  si  une  première  injection  n'a  pas 
été  absolument  négative,  mais  ne  paraît  pas  sufîisante  pour  se 
prononcer  nettement,  on  peut  toujours  la  faire  suivre,  trois  jours 
après,  d'une  injection  plus  forte  qui  tranche  la  question  et  donne 
alors  une  réaction  positive,  dont  la  valeur  est  d'autant  plus  pro- 
bante* 

Il  est  nécessaire  d'immot>iliser  les  malades  pendant  toute  la 
durée  de  l'épreuve  ;  il  faut  aussi  leur  faire  prendre  leur  tempéra- 
ture toutes  les  deux  heures,  en  commençant  au  moins  deux  ou 
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trois  jours  avant  la  première  injection.  Dans  ces  conditions,  quand 
le  résultat  est  positif,  on  peut  observer  : 

!•  Une  réaction  générale  avec  élévation  de  température, 
malaise,  céphalée,  abattement,  etc.;  2"  une  réaction  locale,  moins 
constante,  qui  est  caractérisée  surtout,  quand  elle  s'observe,  par 
Tapparition  ou  l'exagération  des  signes  cliniques  au  point  malade. 
Cette  réaction  locale,  signalée  et  si  bien  décrite  par  Turban, 
dès  1890,  a  une  importance  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insis- 
ter; elle  n'a  pas  été  suffisamment  bien  étudiée  jusqu'à  présent. 
Il  est  donc  nécessaire,  toutes  les  fois  qu'un  malade  doit  être  soumis 
à  l'épreuve  de  la  tuberculine,  non  seulement  de  prendre  sa  tem- 
pérature, mais  de  l'examiner  préalablement  avec  le  plus  grand 
soin,  de  l'ausculter  et  de  se  renseigner  très  exactement  sur  l'état 
de  ses  poumons. 

Il  peut  arriver  que  seule  la  réaction  locale  soit  positive  et  se 
produise,  indépendamment  de  tout  état  général  ou  avec  une  élé- 
vation très  faible  de  la  température.  Pour  quiconque  a  une  expé- 
rience suffisante,  cette  réaction  locale  peut  suffire  à  la  vérifica- 
tion du  diagnostic,  mais  j'avoue  que,  généralement,  quand  on 
l'obtient  seule,  il  vaut  mieux  faire  une  injection  supplémentaire 
qui,  sans  danger,  provoque  une  réaction  générale  vérifiant  le 
premier  résultat. 

En  plus  des  deux  réactions  précédentes,  il  en  est  une  troisième, 
déjà  signalée  par  Koch  et  d'autres  auteurs,  mais  qui  a  été  très 
bien  étudiée  aussi  par  Turban;  c'est  la  réaction  qui,  chez  les 
tuberculeux,  peut  s'observer  au  point  même  ou  a  été  faite  la 
piqûre.  A  ce  niveau  on  peut  voir  une  auréole  rouge  avec  infiltra- 
tion de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  tout  autour  il  y 
a  un  gonflement  plus  ou  moins  accusé,  douloureux  au  toucher  et 
à  la  pression,  parfois  au  point  de  gêner  le  malade  dans  ses  mou- 
vements. Ces  accidents  réactionnels  cutanés  ou  sous-cutanés 
mettent  douze  ou  vingt-quatre  heures  à  se  développer,  mais  ils 
disparaissent  généralement  après  le  troisième  jour.  Il  est  de  plus 
un  détail  intéressant  que  je  signale  en  passant  :  quand  une 
injection  hypodermique  de  tuberculine,  faite  à  gauche  par 
exemple,  a  déterminé  un  accident  local,  il  arrive  parfois  qu'une 
deuxième  injection  pratiquée  du  côté  opposé,  alors  que  tout  a 
disparu  au  point  primitif,  est  capable  de  déterminer  à  son  tour 
un  accident  local  avec  un  réveil  plus  ou  moins  accusé  du  gonfle- 
ment, de  l'infiltration  et  de  la  douleur  au  niveau  de  la  première 
piqûre. 
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Ceci  étant  établi,  quelle  est  Télévation  de  température, 
consécutive  à  la  tuberculinisation,  qui  doit  être  considérée  comme 
positive? 

Beaucoup  d'auteurs  prétendent  que,  pour  indiquer  un  état 
tuberculeux,  le  moindre  écart  de  la  température  normale  doit 
être  de  0o,8  ;  quelques-uns  exigent  au  moins  un  degré,  d'autres 
1°,5.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'être  aussi  exigeant  et 
je  pense  que  Ton  peut  ajouter  foi  à  des  mouvements  thermiques 
de  moindre  valeur,  pourvu  qu'ils  soient  observés  dans  des 
conditions  rigoureusement  exactes.  Avec  Rumpf,  je  crois  que 
l'on  peut  s'en  tenir  aux  indications  suivantes. 

Si  après  avoir  pris  la  température  des  malades  toutes  les  deux 
heures,  en  commençant  trois  jours  avant  la  première  injection, 
on  voit,  à  la  suite  de  l'injection  de  tuberculine,  la  courbe  s'élever 
de  3,  4  à  5/10,  donnant  ainsi  une  température  que  le 
malade  n'a  jamais  eue  les  jours  précédents  et  qu'il  ne 
présente  pas  les  jours  suivants,  on  peut  considérer  la  réaction 
comme  positive.  Ainsi  donc,  nous  considérons  comme  suffisamment 
probante  une  température  de  37<>,5,  chez  un  malade  qui,  avant 
rinjection,"  n'avait  jamais  plus  de  37'*  à  37°,!  ;  d'ailleurs,  et  c'est 
ce  qui  vérifie  l'exactitude  de  ce  que  nous  disons,  si  la  réaction 
ainsi  observée  parait  trop  faible,  on  peut  la  confirmer  par  un 
nouvel  essai  avec  une  dose  plus  forte;  mais,  comme  on  est  averti 
par  la  précédente  injection,  il  est  indiqué  d'agir  prudemment. 

Danscertauis  cas,  j'ai  vu  injecter  jusqu'à  un  centigramme  de 
tuberculine  primitive,  pour  déterminer  des  élévations  thermi- 
ques très  accusées,  à  la  suite  de  réactions  faibles  provoquées  par 
des  doses  moindres,  dont  la  signification  avait  été  mise  en  doute. 

C'est  généralement  le  lendemain  de  l'injection  que  s'observent 
les  phénomènes  réactionnels,  rarement  le  jour  même  (seulement 
quand  on  a  employé  des  doses  un  peu  fortes)  ;  exceptionnelle- 
ment on  peut  les  voir  apparaître  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour. 

La  technique  que  je  viens  de  reproduire  dilfère  assez  notable- 
ment de  celle  qui  a  été  récemment  proposée  par  Moeller, 
Lœwenstein  et  Ostrowsky,  au  Congrès  de  la  tuberculose. 

Pour  établir  le  diagnostic  et  déterminer  la  réaction  luberculi- 
neuse,  les  auteurs  précédents  répètent  aussi  les  injections,  mais 
ils  n'usent  pas  de  doses  croissantes  qui,  d'après  les  recherches  de 
Lœwrenstein  et  Rappoport,  ne  seraient  pas  nécessaires  pour 
provoquer  la  réaction  cherchée. 
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Se  basant  sur  ce  fait  que  Je  virus  tuberculeux,  introduit  dans 
l'organisme,  loin  de  produire  raccoutumance,  détermine  un  état 
d'hypersensibilité  aux  toxines  sécrétées  par  le  bacille,  ils  se 
servent  de  doses  faibles  de  tuberculine  (2/10  de  milli- 
gramme) qu'ils  répètent,  s'il  y  a  lieu,  à  trois  ou  quatre  jours 
d'intervalle.  Leur  expérience  leur  a  appris  que  la  réaction,  par 
l'emploi  delà  méthode  des  petites  doses  égales,  se  produit  d'une 
façon  presque  constante,  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire,  dans  les  quatre  premières  injections  de  2/10 
de  milligramme  de  tuberculine.  Par  contre,  un  individu  bien 
portant  qui  reçoit  la  tuberculine  suivant  la  même  méthode,  ne 
réagit  jamais  aux  quatre  premières  injections  de  2/10  de 
milligramme  ;  ce  ne  serait  qu'au  bout  de  sept  injections  qu'on 
parviendrait  aie  rendre  sensible  à  la  tuberculine  et  h  provoquer 
artificiellement,  chez  lui,  la  réaction  spécifique.  Le  tuberculeux 
qui  est  déjà  en  état  d'hypersensibilité,  grâce  h  sa  maladie,  réagit 
habituellement  dès  la  première  injection;  après  les  quatre  au 
maximum,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Voici  la  technique  pro[)Osée  par  Ostrowsky  : 

Le  malade  est  d'abord  examiné  minutieusement  et  mis  en 
observation  pendant  quinze  jours  au  moins.  Pendant  ce  temps, 
sa  température  est  régulièrement  prise." 

La  préparation  des  solutions  de  tuberculine  est  toujours 
exlemporanée. 

On  pratique  Tinjection  de  2/10  de  milligramme  de 
tuberculine  aux  adultes  et  de  1/10  de  milligramme  aux 
enfants,  le  soir,  afin  qu'on  puisse  observer  la  réaction  le  lende- 
main matin.  On  prend  la  température  du  malade  toutes  les  deux 
heures  pendant  24  à  48  heures.  Si  la  réaction  ne  se  précise  pas, 
après  la  première  injection  de  2/10  de  milligramme,  on 
répète  une  seconde,  une  troisième  ou  une  quatrième 
injection  d'une  dose  exactement  égale,  mettant  entre  chaque 
injection  un  intervalle  de  trois  à  quatre  jours. 

Comme  critérium  de  la  réaction  positive,  Ostrowsky  accepte 
une  élévation  de  température  de  5/10  de  degré,  si  ce 
léger  mouvement  fébrile  est  accompagné  de  symptômes 
subjectifs  (lassitude  générale,  mal  de  tète,  point  de  côté, 
douleur  dans  les  extrémités).  En  moyenne,  pour  l'auteur,  on 
peut  considérer  l'élévation  de  la  température  de  8/10  de 
degré  comme  suffisante  pour  apprécier  que  la  réaction  tubercu- 
lineuse  est  positive. 
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Celte  technique,  plus  récente  que  celle  dont  nous  parlions  plus 
haut,  offre  assurément  de  grands  avantages  et  nous  Tacceptons 
volontiers,  en  ajoutant  toutefois  Texamen  minutieux  des  poumons 
pour  rechercher  aussi  la  réaction  locale  dont  nous  avons  parlé. 

Enfin  nous  dirons  que  l'Institut  Pasteur  fournit  une  tuberculine 
qu'il  livre  dans  des  ampoules  closes  contenant  10  milligrammes 
de  tuberculine  en  solution  dans  un  mélange  à  parties  égales  de 
glycérine  et  d'eau. 

Dans  les  instructions  remises,  pour  l'emploi  chez  l'homme,  il 
est  recommandé  de  diluer  le  produit  dans  100  centimètres  cubes 
d'eau  physiologique  stérilisée,  de  façon  à  ce  qu'un  centimètre  cube 
de  la  solution  renferme  1/10  de  milligramme  de  tuberculine 
desséchée.  Cette  dose  de  1/10  de  milligramme  est  la  dose  d'essai. 

L'inoculation  doit  être  faite  en  ayant  soin  de  prendre  préala- 
blement la  température.  Les  températures  doivent  être  prises 
ensuite  h  la  quatrième,  à  la  huitième,  à  la  dixième  et  à  la 
douzième  heure  qui  suivent.  Le  maximum  de  la  température 
seraitgénéralement  constaté  vers  la  huitième  ou  la  dixième  heure 
après  l'injection. 

Dans  le  cas  d'une  réaction  négative,  si  le  cas  parait  très 
suspect  on  pourrait  faire  une  nouvelle  inoculation  de  un  demi- 
milligramme  de  tuberculine. 

En  somme,  le  choix  d'une  technique  est  encore  à  faire  ;  à  une 
commission  émanant  de  la  Société  d'études  scientifiques  de  la 
tuberculose,  il  peut  appartenir  de  la  fixer,  car  je  persiste  à  croire 
que,  méthodiquement  employée,  la  tuberculine  peut  rendre,  chez 
l'homme,  tous  les  services  qu'elle  rend  chez  les  animaux,  dans  les 
cas  où  un  diagnostic  de  tuberculose  a  besoin  d'être  confirmé. 

M.  LE  PROFESSEUR  Landouzy.  — J'approuvecomplètementl'idée 
de  mettre  la  tuberculine  à  l'étude  :  je  crois  qu'il  y  a  un  intérêt 
véritable  à  utiliser  en  clinique  les  renseignements  que  peuvent 
fournir  les  injections  de  tuberculine,  et  je  considère  que  leur 
emploi  n'est  pas  dangereux  lorsqu'on  prend  les  précautions 
nécessaires.  Mais  tous  les  médecins  ne  sont  pas  de  cet  avis  : 
beaucoup  d'entre  eux  redoutent  la  tuberculine  parce  qu'ils  se 
rappellent  les  méfaits  de  la  lymphe  de  Koch  dans  la  période  où 
des  phtisiques  avancés  recevaient  des  doses  considérables  de 
tuberculine  :  aussi,  lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie 
de  médecine  il  y  a  quelques  années,  j'ai  été  presque  seul  à 
défendre  l'emploi  de  la  tuberculine,  et  j'ai  dû  demander  à 
l'Académie  de  ne  pas  prendre  position  dans  le  débat  :  elle  n'avait 
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pas  qualité  pour  le  faire,  n'étant  pas  documentée  sur  la  question. 
Or,  depuis  huit  ans,  j'ai  soumis  à  Tèpreuve  de  la  tuberculine  un 
grand  nombre  de  malades,  et  dans  aucun  cas,  je  n'ai  observé 
d'action  défavorable.  Mais  j'appelle  l'attention  sur  ce  point,  que 
je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose  de  1  milligramme  de  tuberculine 
(fournie  par  l'Institut  Pasteur)  et  que  j'ai  recherché  simplement  la 
réaction  générale,  et  non  des  réactions  locales  intenses,  qu'il  est 
peut-être  dangereux  de  provoquer.  Je  suis  étonné,  je  l'avoue,  des 
doses  élevées  employées  par  M.  Guinard,  et  je  considère  la  dose 
de  un  centigramme,  dont  il  a  parlé,  comme  vraiment  excessive. 

M.  Guinard.  —  La  dose  de  un  centigramme  que  j'ai  signalée 
a  été  employée  devant  moi,  par  un  de  mes  collègues,  tout  à  fait 
exceptionnellement,  mais  dans  les  injections  que  j'ai  pratiquées 
sous  ma  propre  responsabihté,  je  n'ai  jamais  dépassé  5  milligram- 
mes. Il  convient  d'observer  que  la  tuberculine  dont  je  me  suis 
servi  est  la  tuberculine  allemande  des  laboratoires  d'Hoechst,  et 
qu'elle  diffère  vraisemblablement  de  la  tuberculine  de  l'Institut 
Pasteur:  pour  comparer  les  doses,  il  est  nécessaire  de  parler  du 
même  produit. 

M.  Rénon.  —  Tout  en  ayant  gardé  un  souvenir  très  pénible 
des  injections  de  lymphe  de  Koch  à  haute  dose,  j'ai  employé  la 
tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic,  à  doses  de  1  à  5/10  de 
milligramme,  et,  dans  ces  conditions,  je  ne  la  crois  nullement 
dangereuse. 

M.  LB  PROFESSEUR  A.  RoBiN.  —  L'étudo  do  la  valeur  pratique 
de  la  tuberculine  est  d'autant  plus  nécessaire  que,  à  l'heure 
actuelle,  nous  ne  sommes  nullement  fixés  en  France  sur  les  avan- 
tages de  son  emploi.  MM.  Landouzy,  Guinard,  Rénon  nous 
disent  que  les  tuberculinisations  ne  sont  pas  dangereuses  :  je 
l'admets  volontiers;  mais  une  question  préjudicielle  se  pose, 
celle  de  savoir  quelle  est  la  signiflcation  véritable  des  réactions  à 
la  tuberculine,  et  quelle  confiance  nous  pouvons  avoir  en  patho- 
logie humaine  dans  les  indications  qu'elle  nous  donne  :  y  a-t-il 
dans  les  faits  acquis  des  éléments  d'information  suffisants  pour 
nous  permettre  de  conclure  ?  et  les  expérimentations  cliniques 
qui  ont  été  faites  par  les  médecins  cJlemands  ont-elles  donné  des 
résultats  concordants  et  décisifs?  C'est  cela  qu'il  faudrait  savoir 
tout  d'abord. 

M.  Pernand  Bezançon.  —  Les  observations  des  vétérinaires, 
en  même  temps  qu'elles  nous  démontraient  la  valeur  quasi 
absolue  de  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic,  chez 
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ranimai,  des  foyers  tuberculeux,  nous  révélaient  que  souvent  ces 
foyers  sont  à  peine  perceptibles  ;  appliquant  ces  notions  à  la 
médecine,  nous  devons  donc  nous  demander  si  la  tuberculine,  qui 
est  une  pierre  de  touche  presque  infaillible  pour  dépister  une 
tuberculose  anatomique,  a  la  même  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  tuberculose  clinique;  autrement  dit,  si  ce  moyen 
de  diagnostic,  par  trop  sensible,  ne  risque  pas  de  nous  faire  con- 
sidérer comme  tuberculeux  des  individus  qui  ciiniquement  ont 
toutes  les  allures  de  la  santé.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
qu'à  une  certaine  période  de  la  vie,  dans  les  grandes  villes  tout 
au  moins,  presque  tous  les  individus  sont  porteurs  de  foyers  de 
tuberculose  :  Nœgeli  va  jusqu'à  dire  que  97  p.  100  des  adultes 
sont  porteurs  d  un  foyer  tuberculeux  en  évolution  ou  guéri. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  des  injections  de 
tuberculine  dans  un  but  de  diagnostic,  ont  été  frappés  de  la  fré- 
quence extrême  des  réactions  positives  chez  des  individus  en 
apparence  bien  portants,  et  déjà  Leyden  arguait  de  ses  obser\a- 
tions  que  la  tuberculine  n'était  pas  un  moyen  pratique  de  dia- 
gnostic de  la  tuberculose.  Les  statistiques  de  Franz,  de  Ludwig, 
nous  montrent  :  la  première,  la  réaction  positî^ve  chez  45  p.  100 
des  sujets  non  suspects  de  tuberculose,  la  deuxième,  chez  61  p.  100 
de  sujets  sains.  Cette  dernière,  en  raison  même  du  terrain  des 
observations,  est  particulièrement  troublante,  Ludwig  opérant 
sur  des  jeunes  recrues  de  Bosnie  et  d'Herzégovine  (c'est-à-dire 
sur  des  sujets  vigoureux  et  déjà  sélectionnés). 

Sans  doute,  on  a  fait  à  ces  dernières  statistiques  (Moeller. 
Lœvenstein  et  Ostrowsky)  des  critiques  qui  ne  manquent  pas 
de  valeur  ;  ou  a  dit  que  Franz,  Ludwig,  en  injectant  des  doses 
croissantes  de  1  à  3  milligrammes  de  tuberculine,  se  servaient 
de  doses  trop  fortes,  capables  d'éveiller  des  réactions  fébriles 
même  chez  des  individus  non  porteurs  de  foyer  tuberculeux,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  la  pratique  vétérinaire,  les  doses 
usuelles,  celles  qui  sont  usitées  pour  le  diagnostic,  ont  révèle, 
chez  les  animaux  sacrifiés,  des  foyers  latents  sans  aucune 
importance  clinique. 

Des  recherches  nouvelles  s'imposent  donc  pour  établir  la 
valeur  pratique  de  la  tuberculine  au  point  de  vue  du  diagnostic; 
elles  doivent  être  entreprises  en  se  servant  uniquement  de  doses 
minimes  de  1  à  2/10  de  milligramme,  c'est-à-dire  des  doses 
incapables  de  produire  une  réaction  chez  des  individus  sains; 
elles  doivent  être  placées  sur  le  terrain  clinique  et  les  expéri- 
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mentateurs  devront  maintenir  le  plus  long^temps  possible  en 
observation  les  individus  en  apparence  sains,  mais  cependant 
ayant  réagi  à  la  tuberculine,  pour  savoir  quelle  évolution  aura 
dans  la  suite  leur  tuberculose  latente. 

Dans  Télat  actuel  des  choses,  nous  croyons  qu'une  réaction 
positive  à  la  tuberculine  doit  être  considérée  conime  l'indice  de 
l'existence  d'un  foyer  latent  de  tuberculose,  mais  que  la  fré- 
quence extrême  de  ces  foyere  latents  (02  p.  100  de  dix-huit  à 
trente  ans,  d'après  Nœg-eli),  enlève  à  cette  constatation  une 
partie  de  sa  valeur;  qu'une  réaction  négative,  par  contre,  permet 
de  conclure  que  l'individu  suspect  n'est  pas  tuberculeux. 

M.  G.  Kuss.  —  Je  m'associe  aux  protestations  de  MM.  Lan- 
douzy  et  Guinard  contre  le  soi-disant  danger  des  injections  de 
tuberculine  ;  chez  des  malades  bien  étudiés  et  bien  choisis,  avec 
une  technique  minutieusement  réglée  et  des  précautions  suffi- 
santes, faciles  à  prendre,  ces  dangers  n'existent  pas;  ils  ne  sont 
dénoncés  d'ailleurs  que  par  les  médecins  qui  n'ont  pas  eu  recours 
eux-mêmes  à  la  tuberculine.  J'ai  employé  maintes  fois  la  tuber- 
culine, soit  chez  l'enfant,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Hutinel,  soit  chez  l'adulte  sous  ma  propre  responsabilité,  sans 
jamais  observer  une  action  défavorable,  immédiate  ou  consécu- 
tive, malgré  des  réactions  générales  parfois  violentes. 

Je  me  suis  servi  de  la  tuberculine  de  l'Institut  Pasteur,  à  doses 
faibles,  progressives,  comme  le  recommandent  MM.  Grasset, 
Hutinel  :  la  dose  initiale  était,  chez  l'adulte,  de  1/10  de  milli- 
gramme, les  doses  suivantes  de  2,  4,  6,  8/'10,  la  dose  maxima  de 
un  milligramme. 

Un  dixième  de  milligramme  est  une  dose  presque  toujours 
insuffisante  :  mais  c'est  la  dose  par  laquelle  il  convient  de  com- 
mencer l'étude  du  malade,  car  une  dose  de  2/ 10  peut  donner 
déjà,  dans  quelques  cas,  une  réaction  forte.  Les  doses  habituelles 
provoquant  une  réaction  nette  chez  des  sujets  faiblement  touchés 
varient  de  2  à  5/10  de  milligramme,  le  début  de  la  réaction  ayant 
lieu  d'ordinaire  douze  à  dix-huit  heures  après  l'injection  (faite  le 
soir). 

Par  la  méthode  des  doses  progressivement  croissantes,  on  a 
l'inconvénient  d'obtenir  assez  souvent  des  réactions  générales 
violentes  (fièvre  élevée  passagère  accompagnée  d'un  malaise 
considérable  et  quelquefois  d'une  excitation  nerveuse  très 
marquée).  Ces  réactions  cessent  rapidement  et  ne  sont  pas  dan- 
gereuses, mais  elles  effrayent  le  malade  et  son  entourage,  et, 
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dans  une  collectivité  de  tuberculeux,  elles  font  accepter  plus 
difficilement  Tépreuve  de  la  tuberculine.  Il  y  a  donc  tout  avan- 
tage à  rechercher  des. réactions  moins  vives,  et  en  particulier  à 
employer  la  méthode  d'Ostrowsky. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  sémiologique  des  injections  de 
tuberculine  ? 

Lorsque  le  sujet  ne  réagît  pas,  tout  le  monde  admet  que  le 
diagnostic  de  tuberculose  doit  être  écarté,  élimination  faite  des 
phtisiques  avérés,  qui  peuvent  être  vaccinés  contre  la  tuberculine 
par  leur  propre  tuberculose.  Toutefois  il  conviendrait  d'être  fixé 
sur  un  point  encore  mal  élucidé  :  la  proportion  des  réactions 
négatives  chez  les  tuberculeux  guéris  ou  en  voie  de  guérisoo,  et 
les  indications  que  Ton  peut  tirer  de  cette  absence  de  réaction. 

Lorsque  la  réaction  à  la  tuberculine  est  positive,  les  difGoultés 
d'interprétation  commencent,  précisément  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  tuberculine  décèle  des  petits  foyers  bacillaires 
presque  négligeables. 

Dans  la  pratique  médicale,  lorsqu'on  a  recours  à  la  tuberculine, 
c'est  qu'on  est  en  présence  de  sujets  à  santé  médiocre  pour 
lesquels  on  hésite  entre  Tun  des  diagnostics  suivants  : 

1*»  Tuberculose  en  activité,  au  début  de  son  évolution; 

2*  Tuberculose  latente,  non  évolutive,  mais  constituant  pour  le 
malade  une  menace  redoutable  de  poussées  ultérieures; 

3®  Sclérose  pulmonaire  éteinte  et  à  peu  près  indifférente,  ou 
foyer  caséeux  insignifiant  coïncidant  avec  des  symptômes  de 
déchéance  qui  ne  relèvent  pas  du  bacille  de  Koch  ; 

4®  Absence  de  toute  lésion  tuberculeuse  ou  de  toute  infection 
bacillaire. 

La  réaction  positive  à  la  tuberculine  permet-elle  de  choisir 
entre  les  trois  premières  hypothèses?  En  aucune  manière: 
cette  réaction,  si  intense  soit-elle,  ne  nous  apprend  pas  si  le 
sujet  qui  la  présente  est  un  simple  tubercuUfère  pratiquement 
non  tuberculeux  ou  un  bacillaire  qu'il  est  essentiel  de  soigner 
attentivement.  Néanmoins,  il  semble  bien  que  la  réaction  posi- 
tive à  la  tuberculine  offre  beaucoup  plus  d'intérêt  que  ne  le  dit 
M.  F.  Bezançon  :  sans  doute,<  isolée,  elle  ne  sufOt  pas  au  dia- 
gnostic :  mais  rapprochée  des  autres  signes  ou  des  symptômes, 
elle  les  éclaire  très  utilement;  il  ne  faut  pas  demander  à  la  tuber- 
culine plus  qu'elle  ne  peut  nous  donner  et  il  y  a  quelque  injustice 
h  lui  dénier  toute  valeur,  parce  qu'elle  ne  nous  fournit  pas,  à 
elle  seule,  un  diagnostic  complet  :  il  est  évident  qu'une  tubercu- 
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linisation  positive  ne  peut  pas  remplacer  Tétude  clinique  atten- 
tive du  malade;  elle  ne  donne  aucun  renseignement  sur  l'étendue 
des  lésions  tuberculeuses,  ni  sur  leur  gravité  ;  elle  n'entraîne  pas 
nécessairement  la  notion  d'une  évolution  tuberculeuse  actuelle 
ou  imminente  ;  en  particulier,  elle  ne  donne  aucune  indication  au 
sujet  de  Futilité  d'une  cure  sanatoriale;  et  cependant  elle  mérite 
d'être  prise  en  sérieuse  considération  :  elle  conduit  tout  au  moins 
à  la  mise  en  observation  très  attentive  du  malade,  et  elle  apporte 
au  diagnostic  un  renseignement  complémentaire  de  même 
valeur  que  l'apparition  d'une  poussée  de  pleurésie  ou  de 
pleurite.  La  valeur  de  ce  renseignement  dépend  en  grande 
partie  de  l'état  du  malade,  de  la  technique  employée  et  de  la 
manière  dont  s'est  faite  la  réaction.  Lorsque  chez  un  individu 
suspect  de  tuberculose,  nettement  apyrétique  et  bien  reposé,  la 
tuberculine  employée  à  très  faible  dose  donne  une  réaction  géné- 
rale, que  de  plus  elle  détermine  quelques  signes  de  congestion 
localisée  du  poumon,  le  diagnostic  revêt  un  caractère  de  grande 
probabilité. 

Inversement,  il  ne  faut  pas  attacher  une  importance  excessive 
aux  statistiques  qui  accusent  une  proportion  notable  de  réactions 
positives  chez  des  sujets  paraissant  bien  portants;  car  vraisem- 
blablement beaucoup  de  ces  réactions  ont  été  obtenues  dans  des 
conditions  telles  que  la  signification  de  la  réaction  en  était  très 
diminuée  :  deux  causes  d'erreur,  notamment,  doivent  être  prises 
en  considération  :  emploi  de  doses  trop  fortes  de  tuberculine, 
tuberculinisation  de  sujets  en  état  de  fatigue  ou  de  convales- 
cence. 

En  résumé,  la  réaction  positive  à  la  tuberculine  n'est  pas  un 
signe  pathognomonique  de  tuberculose  évolutive  ou  en  germina-^ 
tion;  mais  elle  n'est  pas  non  plus  un  signe  indifférent  :  elle  aide 
à  mieux  connaître  et  à  mieux  comprendre  le  malade^  à  condition 
qu'on  interprète  cette  réaction  en  clinicien,  après  une  étude 
approfondie  du  sujet  qui  la  présente.  Et  dans  bien  des  cas,  on 
aurait  tort  de  se  priver  de  cette  source  d'information. 

M.  Gabriel  Pbtit.  —  Il  y  a  un  fait  qu'on  ne  saurait  perdre  de 
vue,  c'est  que  dans  tous  les  cas  où  la  tuberculine  provoque  une 
réaction,  il  y  a  dans  l'organisme  un  foyer  de  tuberculose,  et  que 
ce  foyer,  quelque  petit  qu'il  soit,  est  virulent. 

M.  Darier.  —  Depuis  de  longues  années,  j'emploie  les  injec- 
tiens  de  tuberculine  chez  des  sujets  atteints  ou  suspectés  de 
tuberculose  cutanée  :  j'utilise  exclusivement  la  tuberculine  de 
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ilnstitut  Pasteur  a  des  doses  i)resque  toujours  inrérieures  à 
1  milligramme  ;  je  commence  par  une  injection  de  2/10  de  milli- 
gramme ;  si  elle  est  négative,  je  fais  quelques  jours  plus  tard  une 
injection  de  5/10  de  milligramme,  puis  au  besoin  une  injectioa 
de  un  milligramme. 

Chez  les  sujets  atteints  cliniquement  de  tuberculose  cutaoée, 
j'ai  toujours  obtenu  une  réaction  positive,  généralement  avec 
2/10  de  milligramme. 

Les  réactions  que  j'ai  observées  ne  sont  pas  toujours  compa- 
rables entre  elles;  il  y  a  des  irrégularités  dans  la  rapidité 
d'apparition  de  la  réaction  et  dans  l'intensité  de  celle-ci: 
l'intensité  de  la  réaction  dépend  dans  une  certaine  mesure  de  la 
dose  employée,  mais  elle  dépend  aussi  de  la  sensibilité  do 
malade  ;  d'ailleurs,  dans  des  cas  qui  paraissent  semblables 
cliniquement,  on  obtient  avec  la  même  technique  tantôt  une 
réaction  locale  presque  pure,  tantôt  une  simple  réaction  générale. 
De  même,  au  point  de  vue  curatif,  il  existe  entre  les  malades  de 
grandes  différences  ;  certains  sujets  retirent  des  injections  de 
luberculine  un  bénéfice  considérable,  tandis  que  d'autres  sujets 
sont  peu  influencés. 

Il  semble  donc  que  toutes  ces  tuberculoses  ne  sont  pas 
identiques,  bien  que  le  tableau  clinique  soit  le  même  en  appa- 
rence :  peut-être  y  a-t-il  entre  les  malades  des  différences  fonda- 
mentales tenant  à  des  différences  d'espèce  et  de  race- bacillaires. 

M.  Vallée.  —  Les  connaissances  acquises  par  les  vétérinaires 
dans  l'emploi  de  la  tuberculine  chez  les  bovidés  me  paraissent 
applicables  à  l'homme;  car  la>tuberculose  est,  à  bien  des  points 
de  vue,  comparable  dans  l'espèce  bovine  et  chez  Thomme  (pro- 
portion des  cas  de  tuberculose  augmentant  avec  Tàge,  fréquence 
des  formes  latentes,  tuberculoses  guérissant  spontanément). 

Depuis  les  travaux  de  Nocard,  personne  ne  conteste  la  signifi- 
cation très  nette  des  tuberculinisations  positives  :  on  sait  que, 
dans  ces  cas,  on  trouve  toujours,  à  l'abatage  des  animaux,  des 
foyers  de  tuberculose.  Nocard  a  montré  que  les  exceptions 
apparentes  étaient  toutes  explicables  par  un  examen  insuftlsanl 
de  l'animal  abattu,  et  par  la  méconnaissance  de  tubercules  se 
dissimulant  dans  les  ganglions  du  mésentère  ou  du  médiastin.La 
tuberculine  fournit  donc  des  renseignements  précieux  qu'aucune 
autre  méthode  ne  permet  d'obtenir  ;  en  particulier,  il  n  y  a  pas 
de  rapport  à  établir  entre  Tépreuve  par  la  tuberculine  et  la  séro- 
réaction  :  celle-ci,  chez  les  bovidés,  ne  donne  aucune  indication 
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utile  ;  on  voit  couramment  des  animaux  non  tuberculeux  fournir 
avec  la  séro-réaction  des  réactions  positives. 

Mais  si  la  tuberculine  est  un  merveilleux  agent  pour  dépister 
la  tuberculose,  par  contre,  elle  n'indique  ni  le  nombre  ni 
l'importance  du  foyer  tuberculeux. 

D'après  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  je  vois  que  les 
médecins  attachent  une  assez  grande  importance  à  la  dose  de 
tuberculine  pour  juger  de  la  valeur  de  la  réaction  positive  ;  mais 
en  médecine  vétérinaire,  la  dose  n'a  qu'un  médiocre  intérêt  : 
chez  le  même  animal  on  obtient  la  même  réaction  avec  1  centi- 
gramme ou  avec  50  grammes  de  la  même  tuberculine;  que  la 
dose  soit  minime  ou  qu'elle  soit  très  forte,  la  réaction  ne  sera  ni 
plus  intense  ni  plus  rapide.  De  plus,  la  dose  n'a  aucune  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  :  la  tuberculine  est  absolument 
inoffensive  pour  les  bovidés,  et  de  très  fortes  doses  peuvent  être 
données  sans  crainte  à  des  animaux  tuberculeux  :  elles  n'aggra- 
vent jamais  leurs  lésions. 

En  médecine  vétérinaire,  nous  utilisons  des  injections  de 
0,40  de  tuberculine  brute,  faites  le  soir;  la  température  de 
ranimai  est  prise  avant  et  après  l'injection  trois  fois  par  jour  :  la 
réaction  fébrile  apparaît  de  8  à  15  heures  après  l'injection  ;  elle 
est  considérée  comme  positive,  lorsque  la  température  s'élève  de 
1  degré  et  demi  au-dessus  du  niveau  habituel  ;  quand  la  température 
n'est  pas  modifiée  à  la  suite  de  l'injection,  le  diagnostic  de 
tuberculose  peut  être  écarté,  à  condition,  bien  entendu,  qu'on  ne 
soit  pas  en  présence  d'une  vache  phtisique  saturée  de  tuberculine. 

Enfin,  quand  l'élévation  de  température  n'atteint  pas  1  degré 
et  demi,  Tanimal  est  considéré  simplement  comme  suspect,  et  il 
est  bon  de  recommencer  l'épreuve. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  qu'à  la  suite  des  injections  de 
tuberculine,  il  s'établit  une  sorte  d'accoutumance  empêchant  les 
animaux  tuberculeux  de  réagir  aux  injections  ultérieures.  J'ai 
montré  que  chez  les  bovidés,  cette  hypothèse  n'était  pas 
exacte,  et  qu'elle  reposait  sur  une  erreur  d'interprétation.  Il 
arrive  en  effet  qu'en  soumettant  un  animal  à  des  injections 
successives,  la  réaction  ne  se  fasse  plus,  en  apparence  :  en  réalité, 
la  réaction  se  produit  ;  seulement,  en  raison  de  Taction  des 
injections  antérieures,  elle  est  à  la  fois  plus  précoce  et  plus 
fugace;  lorsqu'on  ignore  cette  particularité,  on  cherche  la  réaction 
à  un  moment  où  elle  est  déjà  terminée,  et  Ton  conclut  à  tort 
qu'elle  n'a  pas  eu  lieu. 
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SÉANCE  DU  7  MARS 

Présidence  de  M.  le  Prof.  Cornil. 

Suite  de  la  discassion  sur  la  valeur  diagnostique 
de  la  tobercoline. 

M.  F.  Bezançon.  —  La  discussion  sur  la  valeur  diagnostique 
de  la  luberculine  doit  rester  subordonnée  aux  conditions  delà 
pratique  médicale. 

Il  est  bien  entendu  qu'une  réaction  positive  décèle  dans 
Torganisme  un  foyer  tuberculeux,  chez  Thomine  comme  chez 
ranimai  ;  aucun  de  nous  ne  conteste  ce  point. 

Mais  bien  des  obscurités  persistent  encore,  qui  nous  empêchent 
d'utiliser  couramment  les  injections  de  tuberculine  en  présence 
d'un  diagnostic  difficile  :  il  faudrait  savoir  si  la  tuberculine 
permet  de  différencier  les  tuberculoses  évolutives  d'avec  les 
foyers  bien  enkystés,  insignifiants  ou  guéris;  il  faudrait  savoir 
surtout  si  les  réactions  nettes  avec  de  très  faibles  doses  sont  la 
caractéristique  de  foyers  tuberculeux  d'une  certaine  importance, 
ou  si  au  contraire  elles  s'obtiennent  avec  des  nodules  tuberculeux 
minuscules,  pratiquement  insignifiants. 

M.  le  professeur  a.  Robin.  —  M.  Bezançon  vient  de  placer 
la  discussion  sur  son  véritable  terrain  :  celui  de  la  pratique;  il  ne 
semble  pas,  en  effet,  que  nous  puissions  tirer  une  notion  certaine, 
utilisable,  de  toutes  les  discussions  qui  viennent  d'avoir  lieu.  Tout 
d'abord,  les  expériences  du  passé  nous  fournissent-elles  une  ré- 
ponse [)éremptoire  et  univoque?  Il  n'en  est  rien  si  on  en  juge  d'après 
les  nombreuses  contradictions  des  publications  médicales.  Un  seul 
point  paraît  hors  de  doute,  c'est  que  les  injections  de  tuberculint' 
à  faible  dose,  bien  maniées,  sont  inoffensives.  Puisque  leur 
valeur  sémiologique  n'est  pas  suffisamment  établie,  pourquoi  ne 
pas  reprendre  la  question  complètement  dans  notre  société?  Un 
grand  nombre  d'entre  nous  sont  bien  placés  pour  étudier  avec 
méthode,  d'après  un  plan  d'ensemble,  les  points  qui  restent  en 
suspens.  Un  petit  nombre  de  faits  bien  observés,  discutés  en  com- 
mun, seront  plus  démonstratifs  que  des  centaines  d'observa- 
tions dont  les  conditions  expérimentées  nous  échappent. 

M.  Darier.  —  Je  crois,  comme  M.  Robin,  que  nous  aurions 
intérêt  à  établir  un  programme  de  travail  en  commun,  et  je  suis 
tout  disposé    pour  ma  part  à   communiquer  à  la  société  les 
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résultats  que  j'obtiens  en  injectant  la  tubercuHne  à  des  sujets 
atteints  de  tuberculoses  cutanées  ou  de  tuberculides. 

£n  ce  qui  concerne  les  tuberculides,  j'ai  repris  depuis  un  mois 
leur  étude  à  Taide  des  injections  de  tuberculine  (lichen  scrofulo- 
sorum,  sarcoïdes  cutanés,  etc.)  ;  chez  ces  sujets,  la  réaction  de  la 
■  tuberculine  est  toujours  positive,  soit  positive  locale,  soit  positive 
générale  :  ces  deux  résultats  s'obtiennent  d'une  façon  constante, 
avec  des  doses  variables. 

J'ajouterai  que  la  réaction  est  également  positive  chez  les 
malades  ayant  des  lupus  torpides,  immobilisés  dans  leur 
évolution  depuis  des  années  :  avec  des  doses  de  2  à  8/iO  de 
milligramme,  répétées  au  besoin  à  huit  jours  d'intervalle,  la 
réaction  s'obtient  toujours,  et  sans  danger. 

M.  LE  PROFESSEUR  C!oRNiL.  —  Les  Conditions  dans  lesquelles  la 
lymphe  de  Koch  a  été  expérimentée  en  clinique  à  la  suite  de  sa 
découverte  sont  tellement  différentes  de  celles  qui  sont  réedisées 
actuellement  pour  l'application  de  la  tuberculine  au  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose,  que  les  objections  faites  autrefois  ne 
sont  plus  valables  dans  ces  conditions  nouvelles;  et  en  présence 
des  difficultés  et  des  incertitudes  delaquestion,  il  y  a  certainement 
intérêt  à  réunir  des  faits  bien  observés,  permettant  de  super- 
poser à  rhistoire  clinique  du  malade  la  manière  dont  il  réagit  en 
présence  de  la  tuberculine.  Je  mets  donc  aux  voix  la  proposition 
de  M.  A.  Robin,  de  mettre  à  l'étude,  dans  notre  société,  la 
valeur  sémiologique  des  injections  de  tuberculine  chez  Thomme. 

Cette  proposition  ayant  été  acceptée  à  l'unanimité,  la  Société 
d'études  scientifiques  sur  la  tuberculose  a  décidé  que  les  membres 
de  la  société,  désireux  de  participer  à  cette  étude  en  commun, 
emploieraient  tous  la  tuberculine  suivant  la  même  méthode,  de 
manière  à  ce  que  les  résultats  obtenus  soient  comparables  :  un 
programme  d'études  a  été  discuté  et  adopté  par  la  société. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL 
Présidence  de  M.  J.  Darier. 

RAPPORT  DE  M.  J.  DARIER 

Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine. 


On  n'a  certes  pas  perdu  le  souvenir  de  l'émotion  inouïe  que 
souleva  en   1890,   dans  le    monde    médical  et  extra-médical. 
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Tapparition  de  la  lymphe  de  Koch.  Ce  mystérieux  liquide,  tant 
attendu  et  si  savamment  annoncé,  devait  servir  à  la  fois  de  révéla- 
teur infaillible  et  de  remède  spécifique  de  toute  lésion  tuberculeuse. 

Dans  le  monde  entier,  et  à  Paris  dès  les  premiers  jours,  on  se 
mit  aussitôt  à  Texpérimenter.  Bien  vite,  hélas,  la  déception,  le  ! 

découragement  complet,  succédèrent  à  l'enthousiasme  du  début. 
On  vit  qu'on  n'obtenait  do  la  lymphe  que  de  rares  améliorations^ 
jamais  de  guérisons  authentiques,  et  souvent  des  aggravations 
passagères  ou  persistantes,  parfois  bien  pis  encore  —  et  cela  au 
prix  de  réactions  immédiates  pénibles  et  positivement  alarmantes.  . 

Bref,  une  année  ne  s'était  pas  encore  écoulée  que  ni  malades,  ni 
médecins,  ne  voulaient  plus  entendre  parler  de  la  tuberculine. 

Lorsque  Koch,  sept  ans  plus  tard,  donna  un  deuxième  produit 
appelé  tuberculine  R  (la  première  devenant  la  tuberculine  ancienne 
ou  TA),  on  lui  opposa  une  grande  méfiance.  On  peut  dire  que 
l'échec  retentissant  de  la  première  a  jeté  du  discrédit  sur  toutes 
les  tuberculines,  quelle  que  soit  la  lettre  de  l'alphabet  par  laquelle 
on  la  désigne,  qu'elle  soit  produite  au  moyen  de  lafiltration,  de  la 
stérilisation  de  culture,  au  moyen  du  broiement  et  de  l'extraction 
des  corps  bacillaires,  ou  encore  qu'il  s'agisse  d'un  de  ses  dérivés, 
d'un  sérum  résultant  de  la  réaction  vitale  d'un  organisme  animal 
auquel  on  a  injecté  l'une  de  ces  tuberculines. 

Plus  récemment,  depuissix  ou  huit  ans  surtout,  beaucoup  de  bons 
es()rits  ont  été  hantés  par  cette  idée,  qu'à  rejeter  en  bloc  toute 
cette  médication  spécifique,  on  allait  peut-être  trop  loin,  qu'on  se 
privait  d'un  moyen  d'action  qui  pouvait  avoir  certains  avantages  ; 
qu'en  opérant  prudemment,  avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles 
qu'au  début,  on  pourrait  se  mettre  à  l'abri  des  dangers  tout  en 
obtenant  quelque  résultat  avantageux. 

Entre  temps,  les  vétérinaires  nous  avaient  montré  que  la 
tuberculine  A  est  un  réactif  diagnostique  infiniment  précieux,  parce 
qu'extraordinairement  sensible  et  remarquablement  fidèle,  de 
la  tuberculose  chez  les  animaux. 

Les  médecins  ont  suivi,  timidement  d'abord,  puis  plus  audaoieu- 
scment,  reprenant  l'emploi  de  la  tuberculine,  soit  de  la  TA,  soit  de 
l'une  des  autres,  dansleshôpitaux  de  tuberculeux  etles  sanatoriums 
surtout.  Les  uns  ne  lui  demandent  de  servir  qu'au  diagnostic; 
d'autres  et  en  nombre  croissant,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
en  Suisse,  en  Italie,  etc.,  ont  cherché  à  l'utiliser  comme  moyen 
thérapeutique. 

Je  viens  de  parcourir  une  partie  tout  au  moins  de  la  littérature^ 
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aujourd'hui  des  plus  considérable,  relative  à  cette  question  de  la 
valeur  thérapeutique  de  la  tuherculine.  Il  ra*est  apparu  qu'elle  est 
très  loin  d'être  résolue,  que  les  auteurs  arrivent  souvent  à  des 
conclusions  très  disparates  et  même  diamétralement  opposées;  elle 
n'en  eslpasmoinsintéressante.Une  minime  expérience  personnelle 
ma  montréd'autrepartqu'ily  a  certainement  quelque  chose  d'utile 
à  obtenir  dans  cette  voie,  mais  qu'il  faut  avant  tout  fixer  les 
indications,  préciser  la  méthode,  étudier  l'action  pharmaco- 
dynamique  du  remède,  qu'il  reste  en  somme  une  foule  d'inconnues 
à  dégager  pour  pouvoir  porter  un  jugement  définitif. 

Avant  de  parler  de  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  dans  le 
domaine  spécial  des  tuberculoses  de  la  peau,  il  est  bon  que  je 
résume  en  quelques  mots  le  résultat  de  mes  recherches  biblio- 
graphiques forcément  très  sommaires  et  incomplètes,  je  tiens  à 
le  rappeler  encore. 

Dans  ce  qui  va  suivre  je  me  bornerai  autant  que  possible  à 
parler  de  la  TA.  En  effet,  la  TR  est  en  général  appréciée  moins 
favorablement,  passe  pour  moins  fidèle  et  même  pour  dangereuse 
selon  un  certain  nombre  d'auteurs.  Mais  quelques-uns  emploient 
concurremment  ou  successivement  les  TA,  TR,  TV,  etc.  et 
donnent  leur  impression  en  bloc  sans  préciser  la  nature  et  la 
provenance  du  produit  utilisé. 

II 

Parmi  les  plus  fervents  partisans  de  la  tuherculine  on  peut  citer 
Krause  (1),  qui  la  considère  comme  un  des  meilleurs  toniques 
chez  les  tuberculeux  ;  pour  lui,  elle  a  une  action  non  pas 
antitoxique,  mais  anatomique  pour  ainsi  dire,  sclérosante  du  tissu 
de  granulation  tuberculeux. 

Rien  de  plus  discordant  d'ailleurs  que  les  opinions  feur  le  mode 
d'action  de  la  tuherculine  ;  chacun  donne  son  hypothèse  ; 
Semmola  (2),  Spengler  (3),  Liebmann  (4),  Babes  (5)  et  d'autres, 

(1)  Krausb,  Paul  Friedrich,  Sechsjahrige  Erfahrung  bei  der  Behandl.  der 
Tuberkuloee  Dach  R.  Koch  \Zeitsc1u  f.  Hygiène  u,  Infeclionskr,^  1899,  Bd  XXXif, 
S.  42). 

(2)  Semmola,  W^iener  mediz.  Presse,  189G,  d»  3,  S.  95. 

(3)  Spekgler  (Karl),  Ueber  die  Behandlung  Tuberkulôser  Meerschweiuchen 
mit  Originaltuberkulioe  {Zeilsch.  f.  Hyg.,  Bd  XXYI,  1898,  H.  2,  S.  323). 

(4)  Liebmann,  Stud.  u.  d.  Kochsche  Tuberkulin  [Virchow's  Arcfi.,  BdCXLIV, 
1896,  Snppl.  S.  123). 

(5)  Bases  et  Broca,  Sur  la  sérothérapie  de  la  tuberculose  {La  médecine  mo- 
deme^  1896,  p.  37). 
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en  émettent  de  plus  ou  moins  compliquées.  Dans  tout  cela,  c« 
qui  manque  le  plus,  ce  sont  les  constatations  positives.  Que  dire 
de  Sinclair-CoghiU  (1)  qui  a  assisté  à  Tautopsie  d'un  phtisique 
mort  après  un  traitement  prolongé  par  la  tuberculine  et  qui 
attribue  h  Taction  du  remède  les  adhérences  pleurales  étendues, 
la  symphyse  du  péricarde,  les  parois  fibreuses  d'une  caverne  du 
sommet,  toutes  lésions  qu'il  n*a  pas  examinées  histologiquement 
et  qui  sont  d'une  banalité  absolue  ? 

Ecartons  donc  toute  considération  sur  le  mode  d'action,  qui  a 
besoin  d'être  mis  à  l'étude,  et  voyons  les  résultats. 

L'emploi  méthodique  de  la  tuberculine  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  en  particulier,  de  la  tuberculose  des 
viscères  et  des  séreuses  en  général,  est  recommandé  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  parmi  lesquels  me  paraissent  surtout  dignes 
d'être  cités  :  Turban,  Goertsch,  Moeller,  Petruschky,  Adler, 
Roemisch,  Thorner,  Weicker,  et  quelques  autres. 

Pour  donner  une  idée  des  résultats  qu'ils  obtiennent,  je  dirai 
par  exemple  que  Turban  (2)  annonce  que,  si  l'on  a  soin  de 
choisir  avec  soin  des  cas  apyrétiques  et  à  marche  torpide,  si  l'on 
opère  avec  des  doses  minimes  de  1/20  à  1/10  de  milligramme, 
en  évitant  toute  réaction  même  légère,  en  augmentant  les  doses 
très  lentement,  on  voit  les  symptômes  s'améliorer  considérable- 
ment, les  bacilles  disparaître  des  crachats  chez  52  p.  100  des 
malades,  alors  que  les  soins  hygiéniques  habituels  des  sana- 
toriums n'auraient  un  effet  comparable  que  chez  S9  p.  100  des 
tuberculeux  de  môme  ordre. 

Goetsch  (3)  recommande  de  même  de  ne  traiter  par  la  tuberculine 
que  les  cas  strictement  apyrétiques  ;  de  commencer  par  la  dose 
de  1/20  ou  1/10  (d'autres  commencent  par  1/100  ou  1/2j0  de 
milligramme),  d'éviter  toute  réaction  et  d'injecter  en  tout  une 
dose  totale  d'un  gramme  de  tuberculine  au  malade. 

Adler  (4)  et  Roemisch  (5),  qui  suivent  sa  méthode,  s'en  louent 
beaucoup. 
Les  indications  et  la  direction  du  traitement  me  semblent  avoir 

(1)  SiNCLAiR-GoomLL,  The  Lancet,  1895,  n*  16. 

(i)  TuRBAH,  Beitrftge  z.  Renotniss  der  Lungentuberk.  Wiesbaden,  BergmaaD, 
1899. 

(8)  GoBTSCH,  Ueber  die  Behandl.  der  Lungentub.  mit  Tuberkulin  (DtuUcht 
med.  Wochensehr.,  1901.  n»  Î5,  8.  406). 

(4)  Adler,  Tuberculinam  vêtus  Kochii  (Verein  deuiteher  Aente  m  iV«y, 
8!  oct.  1902). 

(5)  RoixisGH,  Miknch.  med.  Wochemchr.,  1902,  n«  46. 
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été  particulièrement  bien  précisées  par  Petruschky  (1).  Voici 
quelles  sont  les  règles  qu'il  pose  et  que  la  plupart  de  ses 
imitateurs  déclarent  excellentes. 

l"*  Instituer  le  traitement  à  une  période  aussi  précoce  que 
possible  ;  traiter  par  exemple  un  enfant  dès  qu'il  présente  les 
premières  manifestations  de  la  scrofule. 

2®  Traiter  de  préférence  la  tuberculose  avant  qu'elle  soit 
«  ouverte  »,  avant  toute  hémoptysie,  ou  tout  au  moins  avant 
l'apparition  de  bacilles  dans  les  crachats. 

3^  Parmi  les  tuberculoses  ouvertes,  on  ne  traitera  que  les  cas 
absolument  apyrétiques  et  d'évolution  torpide. 

4*  En  cas  d'infection  secondaire,  il  faut  s'abstenir. 

5**  On  s'efforcera  d'obtenir  des  réactions  locales  modérées,  en 
évitant  autant  que  possible  toute  réaction  gpénérale. 

L'auteur,  en  effet,  considère  la  réaction  locale,  congestion  et 
stase  sanguine  au  niveau  des  lésions,  comme  constituant  un  fac- 
teur important  du  processus  de  guérison. 

Voici  maintenant  les  doses  qa'U  recommande  et  la  direction 
générale  à  donner  au  traitements. 

On  pourra  commencer  par  emjpk^yBr  la  TV  pour  passer  après 
quelque  temps  à  la  TA  et  à  la  TR. 

La  dose  initiale  étant  de  i/20  ou  1/10  de  milligramme,  suivant 
les  cas,  on  répète  les  injections  à  quelques  jours  de  distance  en 
augmentant  la  dose  peu  à  peu.  Lorsque  des  injections  de  50  à 
100  milligrammes  ne  produisent  plus  de  réaction,  on  suspend  le 
traitement  pour  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  on  tâte  la  suscep- 
tibilité du  malade  et  si  la  tendance  à  la  réaction  a  reparu,  on 
reprend  une  série  d'injections  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  du 
sujet  ait  été  vaincue.  Ce  résultat  étant  obtenu,  on  fait  une  pose  de 
quatre  mois  et  on  reprend  les  séries  d'injections  environ  deux  fois 
par  an;  ces  cures  durent  deux  mois,  les  poses  sont  de  quatre 
mois  ;  on  peut  donc  faire  deux  cures  par  an  et  cela  pendant  une 
période  de  deux  ou  trois  ans,  temps  nécessaire  pour  obtenir  la 
guérison.  Il  est  prudent  de  surveiller  le  malade  au  point  de  vue 
de  sa  sensibilité  à  la  tuberculine  et  de  refaire  une  série  d'injec- 
tions si  cette  sensibilité  reparait.  Dans  les  cas  favorables,  l'immu- 
nité obtenue  par  cette  méthode  de  traitement,  couramment  dési- 
gnée  en  Allemagne  sous  le  nom  de  traitement  par  étapes,  cette 
immunité,  dis-je,  s'est  maintenue  pendant  deux  ans  et  au  delà. 

(1)  PKt%tBCH*f;inCesundheit,  1900, 1901  ;  —  BefUnerklin.  Wochenschr.,  1899» 
Bo^l,  52;— DéT^lienwflrtigeStaDd  der Tuberkuline  frage  {Ibid.,  1902,  u^bU 
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Ainsi,  dans  cette  méthode,  c'est  rimoiunisation  contre  la 
tuberculose  que  J'on  recherche.  Dans  un  autre  camp  se  placent 
les  auteurs  qui,  restant  plus  strictement  fidèles  à  Tidée,  qui  est 
je  crois  d'Ehrlich,  qu  en  matière  de  traitement  par  la  tubercu- 
line  la  réaction  générale  est  inutile  et  dangereuse,  la  réaction 
locale  est  seule  avantageuse  et  curatrice,  ont  poursuivi  d'autres 
visées.  Ck)mme  Paul  Ehrlich,  ils  procèdent  par  doses  très 
minimes  au  début,  1/100  de  milligramme  ;  Taccroissement  des 
doses  est  aussi  lent  que  possible,  juste  suffisant  pour  réveiller 
toujours  une  réaction  locale  légère,  en  ne  suscitant  pas  de  réac- 
tion générale.  Quand  on  arrive  à  Timmunisation,  que  les  doses 
permises  ne  donnent  plus  de  réaction,  refficacité  du  remède 
doit  être  considérée  comme  épuisée. 

III 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  lorsqu'on  traite  une  tuberculose 
interne,  de  constater  si  oui  ou  non  il  se  produit  une  légère  réac- 
tion locale,  de  savoir  quel  est  exactement  la  marche  du  processus, 
s'il  évolue  vers  la  résorption,  vers  la  sclérose,  s'il  reste  stalion- 
naire  ou  même  s'il  y  a  aggravation. 

Les  dermatologistes,  qui  traitent  des  lésions  qu'ils  ont  sous  les 
yeux,  sont  à  cet  égard  mieux  placés  pour  apprécier  le  mode 
d'action  d'un  remède  tel  que  la  tuberculine  et  ses  résultats. 

Parmi  les  dermatologistes  d'Allemagne,  plusieurs  parmi  les 
plus  éminents  n'ont  jamais  cessé  d'employer  la  tuberculine  et 
déclarent  que  ce  n'est  qu'à  grand  regret  qu'ils  se  priverîdent  de 
ses  services. 

Pour  Unna  (1),  la  tuberculine  seule  est  incapable  de  guérir 
un  lupus  par  exemple  ;  mais  elle  agit  soit  par  l'inflammatioD 
locale  qu'elle  produit,  soit  par  une  action  dissolvante  sur  le  tissu 
tuberculeux,  soit  encore  en  ramollissant  le  tissu  fibreux;  ainsi 
elle  sert  de  précieux  adjuvant  aux  autres  méthodes  et  permet 
des  guérisons  avec  moins  de  déformations  cicatricielles. 

Pour  Neisser  (2;,  la  tuberculine  produit  ses  réactions  par 
reffet  probablement  de  sa  combinaison  avec  une  substance 
toxique  qui  existe  dans  les  foyers  tuberculeux,  et  qui  est  épuisée 

(1)  UzcRA,  VerwenduDg  der  Tuberkulias  htï  der  Lapuabahandlong  {M^maU- 
hefte  y.  Praktische  DermatoL,  Bd  XII,  1891). 

(2)  Neisser,  Tberapeut.  u.  diagn.  Werth  des  Alt-Tuberkalius  {Thérapie  der 
Gegenwart,  Janu&r  1900). 
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lorsque  survient  rimmunisation.  Il  procède  donc  par  la  méthode 
d*EhrIich  et  cherche  à  produire  aussi  souvent  et  aussi  longtemps 
que  possible  de  faibles  réactions  locales  :  celles-ci  favorisent 
l'expulsion  au  dehors  des  déchets  résultant  de  la  nécrose  cellu- 
laire. Il  recommande  donc  de  ne  traiter  ainsi  que  les  tubercu- 
loses superficielles  et  non  les  tuberculoses  profondes  ou  viscé- 
rales. La  tuberculine  favorise  l'action  des  méthodes  ordinaires 
de  traitement  et  a  une  grande  valeur  en  ce  qu'elle  décèle  les 
foyers  latents,  impossibles  à  découvrir  sans  elle. 

Je  pourrais  allonger  beaucoup  ce  résumé  des  publications, 
allemandes  surtout,  sur  l'emploi  de  la  tuberculine.  A  quelques 
nuances  près,  ce  sont  toujours  les  mêmes  idées,  les  mômes  faits, 
les  mêmes  conclusions  que  j'aurais  à  reproduire. 

En  somme,  la  tuberculine  à  elle  seule  est  reconnue  incapable 
de  guérir  aucune  tuberculose  bacillaire  puisque,  ainsi  que  Koch 
Ta  annoncé  dès  le  début,  elle  ne  détruit  pas  les  bacilles  et 
n'entrave  pas  leur  multiplication.  Mais  elle  agit  sur  les  tissus 
tuberculeux  et  dans  certaines  conditions,  sur  lesquelles  on  n'est 
medheureusement  pas  d'accord,  cette  action  peut  être  favorable, 
parfois  même  précieuse. 

IV 

J'en  viens  maintenant  à  l'exposé  de  ce  que  m'a  appris  ma 
propre  expérience  sur  le  sujet,  basée  sur  l'emploi  de  la  tubercu- 
line chez  plus  de  trente  malades. 

Mon  point  de  départ  a  été  le  suivant.  Je  me  suis  demandé  si 
la  tuberculine  ne  pourrait  pas  servir  à  démontrer  la  nature 
tuberculeuse  de  certaines  lésions  cutanées  que  Ton  appelle  tuber- 
culides. 

Je  nMnsisterai  pas  sur  mes  résultats  à  ce  point  de  vue.  Mais, 
voici  quel  fut  le  fait  qui  me  fit  constater  que  la  tuberculine  pou- 
vait avoir  un  effet  curatif. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans  avait  à  la  fesse  un  lupus 
végétant  ulcéreux  depuis  le  mois  de  mars  1901.  Le  6  janvier  1902, 
je  lui  fais  un  raclage  complet;  récidive.  Le  5  mars  1902, 
deuxième  opération  très  complète  sous  le  chloroforme  :  nouvelle 
récidive. 

.  Le  17  novembre  1902,  je  lui  injecte,  pour  contrôler  quelle  est 
exactement  l'étendue  de  l'infiltration,  un  demi-milligramme  de 
tuberculine  :  réaction  très  modérée.  Le  21  novembre,  nouvelle 
injection  de  1  milligramme  :  réaction  locale  inappréciable,  réac- 
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tion  générale  à  ST^'^Q seulement,  courbaiure,  énervement.  Maiske 
35  novembre,  on  constate  que  Tulcération  a  diminué  d'un  centi- 
mètre environ.  On  lui  refait  alors,  les  25  novembre,  1''  décembre 
et  10  décembre,  des  injections  de  2,  de  5,  et  de  2  milligrammes 
de  tuberculine,  avec  forte  réaction  générale  et  locale.  Le 
6  décembre,  déjà  sa  lésion  était  entièrement  dcatrisée  ainsi  que 
Tatteste  la  photographie  ci-jointe.  U  a  quitté  Thôpital  dès  le 
13  décembre.  Cet  homme,  revu  un  an  après,  était  resté  guéri  et 
il  ne  s'est  pas  représenté  à  moi  depuis  lors. 

Un  second  cas  très  favorable  est  celui  que  j'ai  présenté  et 
publié  à  la  Société  de  dermatologie  (1).  Un  homme  de  vingt- 
deux  ans  avait,  depuis  Tàge  de  six  ou  sept  ans,  un  lupus  végétant 
à  foyers  multiples,  couvrant  une  grande  partie  de  la  face  et  du 
cou  ainsi  que  les  oreilles  :  guérison,  en  apparence  complète,  au 
bout  de  trois  mois,  par  des  injections  de  tuberculine  à  dose 
variant  de  1.2  à  3  milligrammes,  avec  réaction  assez  forte. 

Je  peux  ajouter  aujourd'hui  que,  chez  ce  malade  que  je  revois 
encore  régulièrement,  la  guérison  apparente,  incomplète 
d'ailleurs,  ne  s'est  pas  maintenue,  qu'il  y  a  des  repullulations 
en  divers  points  ;  néanmoins  le  bénéfice  a  été  énorme. 

Je  ne  donnerai  pas,  bien  entendu,  le  détail  des  autres  cas  que 
j'ai  observés. 

Je  pourrais  citer  :  i*  un  cas  de  très  grande  amélioration  dans 
un  lupus  vemiqueux  de  la  main,  chez  un  tuberculeux  pulmonaire, 
avec  rechute  au  bout  d'un  an  ;  2''  un  cas  de  cicatrisation  rapide 
d^in  ulcère  tuberculeux  du  cou-de-pied;  3*  une  énorme  amé- 
lioration dans  un  cas  de  lupus  diffus  du  bras  et  du  cou. 

J'ai  vu  huit  ou  dix  fois  des  améliorations  rapides,  mais  passa- 
gères, sans  bénéfice  définitif  très  considérable. 

Dans  la  majorité  des  cas  le  résultat  est  ou  nul,  ou  insignifiant 
et  temporaire. 

Si  l'on  me  demandait  dans  quelles  formes  de  tuberculose 
cutanée  la  tuberculine  me  parait  indiquée,  je  ne  pourrais  pas 
encore  n^pondre  avec  précision.  J'ai  l'impression  que  ce  sont  les 
formes  superficielles  et  molles,  le  lupus  végétant  et  ulcéreux 
notamment,  et  la  tuberculose  fongueuse  de  la  peau,  qui  sont  le 
plus  justiciables  de  cette  méthode;  on  remarquera  que  ce  sont 
précisément  les  formes  contre  lesquelles  tous  les  procédés  théra» 

(U  J.  Dakim,  Lupus  tutierculeax  delà  face,  datant  de  quiuze  aos,  goéri  en 
troll  uioU  par  dts  îujecUons  de  tuberculine  (Soc.  /Wmf.  de  dermatoL,  mut 
190!»  ;  .41111.  ^dermatol.^  I90&,  p.  149). 
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peutiques  se  montrent  le  plus  actifs.  Une  autre  indication  de  la 
tuberculine  est  fournie,  selon  moi,  par  les  tuberculides  nodu- 
laires,  et  en  particulier  par  les  sarcoïdes  hypodermiques  que  j'ai 
récemment  décrites.  Dans  ces  cas,  la  réduction  des  tumeurs,  de 
la  moitié,  des  deux  tiers,  ou  des  trois  quarts  de  leur  volume,  est 
pour  ainsi  dire  constante  ;  mais  il  y  a  recrudescence  dans  la  suite 
et  je  n'ai  observé  aucune  guérison  définitive. 

Je  n'ai  eu  sous  les  yeux  aucun  cas  d'aggravation,  de  généra- 
lisation, aucun  cas  où  j'aie  eu  à  regretter  mon  intervention.  Une 
seule  fois,  chez  une  jeune  fille  lupique,  non  albuminurique,  on  a 
noté  une  anurie  presque  complète,  durant  vingt-quatre  heures, 
après  une  injection. 

En  revanche,  très  communément,  j'ai  été  frappé  de  Taméliora- 
tion  évidente  de  l'état  général  chez  plusieurs  de  mes  malades,  s6 
traduisant  par  un  accroissement  de  poids  de  1  à  plusieurs  kilos, 
par  un  teint  plus  vif  et  une  augmentation  des  forces,  ces  phéno- 
mènes étant  durables  et  persistants. 

Conclusions.  —  Les  injections  de  tuberculine  A  ne  méritent 
pas  le  discrédit  absolu  dans  lequel  elles  sont  tombées. 

Employées  avec  prudence,  à  dose  minime  au  début  et  lente- 
ment progressive,  elles  peuvent  dans  certains  cas,  qu'il  y  aura 
lieu  de  mieux  spécifier  dans  la  suite,  rendre  des  services  très 
appréciables. 

La  tuberculine,  à  elle  seule,  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
un  remède  curatif,  mais  comme  un  adjuvant  des  traitements 
ordinaires. 

Un  choix  minutieux  des  malades,  une  grande  circonspection 
dans  le  dosage,  sont  indispensables,  mais  mettent  sûrement  à 
l'abri  de  toute  conséquence  fâcheuse  ou  redoutable. 

SÉANCE  DU  10  MAI 
Présidence  de  M.  Barbier. 

RAPPORT  DE  M.  RÉNON 

1.6  traitement  de  la  tobercalose  par  la  recalciflcation 
de  rorganisme  suivant  la  méthode  de  M.  Panl  Ferrier. 

M.  Paul  Ferrier  a  publié  récemment  une  étude  d'ensemble  sur 
les  rapports  qui  existeraient,  d'après  lui,  entre  la  décalcification 
de  l'organisme  et  Taptitude  à  la  tuberculisation,  et  sur  la  possi- 
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bilité  d'enrayer  le  développement  de  la  maladie  par  une  recalci- 
fication  méthodique.  En  appliquant  ces  principes  à  la  cure  de 
tuberculeux  pulmonaires  gravement  atteints,  il  aurait  obtenu 
des  améliorations  remarquables;  il  poursuit  actuellement  ses 
recherches  sur  un  assez  grand  nombre  de  tuberculeux  de  mon 
service  de  la  Pitié  :  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  les  résul- 
tats m'ont  semblé  encourageants.  Comme  M.  P.  Ferrier  est  un 
observateur  consciencieux  et  avisé,  que  les  remarques  qu'il  a 
faites  sont  vraiment  intéressantes,  et  que  sa  méthode  est  à  coup 
sûr  inoffensive,  je  crois  faire  œuvre  utile  en  exposant  devant  vous 
la  théorie  qu'il  préconise  et  les  moyens  d'action  qu'il  emploie. 

Je  dois  rappeler  tout  d'abord  quel  est  le  point  de  départ  du 
système  de  M.  Ferrier  :  les  dents  présentent,  d'après  lui,  des 
variations  dans  leur  composition  chimique  exactement  parallèles 
à  celles  que  présentent  les  os  ;  lorsqu'un  individu  se  déminéra- 
lise et  se  décalcifie,  on  observe  simultanément  des  altérations 
dentaires  se  traduisant  par  le  ramollissement  des  dents,  et  des 
altérations  sguelettiques  décelées  par  la  diminution  de  la  densité 
totale.  Inversement,  lorsqu'on  obtient,  par  un  procédé  thérapeu- 
tique ou  par  une  amélioration  de  l'hygiène  alimentaire,  la  recal- 
cification  de  l'organisme,  on  constate  que  les  dents  redeviennent 
bonnes,  c'est-à-dire  dures,  et  que  l'augmentation  de  la  densité  du 
corps  traduit  la  reminéralisation  calcaire  du  squelette.  Autrement 
dit,  des  dents  légères  et  molles  répondent  à  un  squelette  léger, 
des  dents  dures  répondent  à  un  squelette  dense,  bien  calcifié. 
Dès  lors,  on  conçoit  l'importance  que  présente  l'examen  attentif 
de  la  dentition  pour  juger  de  l'état  de  calcification  de  l'orga- 
nisme :  cet  examen  des  dents  renseigne  mieux  et  plus  facilement 
que  l'appréciation  de  la  densité  du  corps  et  que  l'étude  des  éli- 
minations urinaires  ;  le  diagnostic  de  Ihypocalcification  peut  et 
doit  se  faire  par  Vétat  des  dents.  En  particulier,  les  caries  den- 
taires à  marche  rapide,  non  expliquées  par  une  cause  locale,  tra- 
duisent d'une  manière  certaine  une  décalcification  profonde  du 
sujet,  et  elles  s'accompagnent  de  phosphaturie. 

D'autre  part,  M.  Ferrier  admet  que  la  tuberculose  évolue  rapi- 
dement lorsque  l'organisme  est  décalcifié,  tandis  que  les  sujets 
bien  calcifiés  opposent  une  grande  résistance  au  développement 
du  bacille,  et  il  invoque,  en  faveur  de  cette  opinion,  trois  sortes 
d'arguments  : 

1**  La  guérison  spontanée  de  la  tuberculose  s'acconipàgne  d'un 
encroûtement  calcaire  de  la  lésion  ; 
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2**  Les  poussées  tuberculeuses  coïncident  nettement  avec  des 
signes  de  décalcification  dentaire  :  M.  Ferrier  a  toujours  constaté 
une  décalcification  marquée  chez  les  tuberculeux  dont  l'évolution 
se  fait  dans  un  sens  très  défavorable  ;  il  a  vu,  chez  eux,  les 
périodes  de  décalcification  se  traduire  par  des  aggravations,  de  la 
fièvre  el  des  hémoptysics  ; 

3°  Les  sujets  guéris  d'une  atteinte  sérieuse  de  tuberculose  pré- 
sentent des  dents  d'une  consistance  remarquablement  dure. 

D'où  la  conclusion  que  le  moyen  le  plus  simple  de  rendre 
Torganisme  réfractaire  à  la  tuberculose,  et  de  conduire  les  tuber- 
culeux vers  la  guérison,  c'est  d'entreprendre  la  recalcification 
de  leurs  tissus. 

Mais  celte  recalcification  s'obtient  difficilement  :  M.  Ferrier 
fait  observer  à  juste  litre  que  le  traitement  ne  consiste  pas  à 
prendre  de  la  chaux  sous  telle  ou  telle  forme,  car  les  nombreux 
auteurs  qui  ont  recommandé  l'emploi  des  composés  calciques 
chez  les  tuberculeux  n'ont,  en  général,  obtenu  que  des  résultats 
médiocres. 

En  effet,  il  s'agit,  non  de  prendre  de  la  chaux,  mais  d'en 
garder;  «  il  était  donc  nécessaire  d'étudier  la  façon  dont  on 
perd  et  dont  on  recouvre  de  la  chaux,  d'établir  que  celle  qu'on 
perd  vient  des  dents  et  des  os,  que  celle  qu'on  récupère  s'y  loca- 
lise de  nouveau,  et  de  chercher  les  raisons  de  ces  singuliers 
phénomènes.  Si  quelque  chose  est  nouveau  dans  mon  travail,  ce 
sont  ces  considérations  ». 

Or,  dans  le  processus  de  décalcification,  M.  Ferrier  fait  jouer 
le  rôle  essentiel  à  deux  causes  principales  :  Yapport  insuffisant 
de  chaux  par  r alimentation,  Vinfluence  nocive  des  fermenta- 
tions gastriques  acides  ou  de  Vingestion  d'alimetits  acides. 

1^  Le  rôle  important  de  la  ration  calcaire  dans  le  maintien 
d'une  calcification  normale  n'est  contesté  par  personne;  d'autre 
part,  Boussingault  a  démontré  depuis  longtemps  que  le  bicarbo- 
nate de  chaux  de  l'eau  de  boisson  suffit  pour  entretenir  le  sque- 
lette des  animaux.  Comme  les  aliments  présentent  souvent  un 
déficit  en  chaux,  on  peut  admettre  que  ce  déficit  doit  être  comblé 
par  l'eau  de  boisson,  d'autant  plus  que  celle-ci  agit  non  seulement 
par  la  petite  quantité  bue  aux  repas,  mais  encore  par  toute  l'eau 
servant  à  cuire  les  légumes;  le  bicarbonate  de  chaux,  dans  ces 
conditions,  se  dissocie  et  se  dépose  sur  les  aliments.  M.  Ferrier 
considère  que  le  bicarbonate  de  chaux  des  eaux  potables  est  le 
principal  agent  de  notre  minéralisation;  que,  dans  les  régions  où 
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les  eaux  renferment  une  dose  suffisante  de  bicarbonate  de  chaux, 
les  dents  et  le  squelette  sont  bien  calcifiés  ;  que,  au  contraire, 
dans  les  zones  alimentées  par  une  eau  pauvre  en  bicarbonate, 
les  dents  et  le  squelette  se  calcifient  mal. 

La  première  condition  d'un  traitement  recalcifiant  consiste 
donc  à  fournir  au  sujet  pour  sa  boisson  et  pour  la  cuisson  de 
ses  aliments  une  eau  riche  en  bicarbonate  de  chaux. 

2*  Les  causes  de  décalcification  de  forganisme  se  réduisent  en 
dernière  analyse  à  Taction  solubilisante  exercée  par  les  acides 
sur  les  sels  de  chaux. 

Certains  acides  sont  ingérés  tels  quels  :  Tacide  citrique,  Tacide 
malique,  Tacide  chlorhydrique,  Tacide  phosphorique,  Tacide 
sulfurique. 

Mais  généralement  les  acides  sont  le  résultat  des  fermentations 
complexes  que  les  aliments  subissent  dans  le  tube  digestif. 
M.  Ferrier  attache  une  importance  prépondérante  à  ces  fermen- 
tations acides,  et  il  cx>nsidère  que,  pour  lutter  contre  la  décalcifi- 
cation, on  doit  avant  tout  et  surtout  combattre  leur  action  nocive. 
Pour  réussir  dans  cette  lutte,  il  est  nécesscdre  de  réduire  au 
minimum  Tingestion  d*aliments  fermentescibles  (le  pain,  les 
pâtisseries,  les  sucreries),  d'assurer  une  évacuation  stomacale 
aussi  rapide  que  possible  (d'où  la  suppression  des  graisses,  du 
vin,  qui  ralentissent  la  digestion),  enfin  d'éviter  rigoureusement 
l'ingestion  d'aliments  dans  un  estomac  encore  en  plein  travail 
digestif. 

M.  Ferrier  affirme  qu'en  tenant  compte  de  ces  données  cer- 
taines de  physiologie  pathologique,  on  obtient  sans  difTiculté  la 
recalcification  rapide  de  sujets  déminéralisés.  Il  dénonce  les 
dangers  de  la  suralimentation,  des  repas  subintrants,  de  l'abus 
des  féculents  et  des  graisses;  il  insiste  longuement  sur  Timpor- 
tance  d'une  bonne  hygiène  digestive  chez  tous  les  individus  en 
état  ou  en  imminence  de  décalcification. 

Le  traitement  qu'il  applique  aux  tuberculeux  découle  directe- 
ment des  notions  que  nous  venons  d'exposer  :  il  en  est  la  consé- 
quence logique  et  pour  ainsi  dire  le  corollaire;  il  consiste  uni- 
quement à  empêcher  V introduction  ou  la  formation  d'acides 
dans  Vorganisme  et  à  procurer  à  celui-ci  la  dose  de  chaux  qui 
lui  est  nécessaire. 
Voici  les  points  les  plus  importants  de  ce  traitement  : 
!•*  Suppression  des  boissons  alcoolisées,  des  acides  (vinaigre, 
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cidre,  citrons,  oranges),  des  aliments  subissant  aisément  la  fer- 
mentation acide  (pâtisseries,  sauces,  etc.). 

Ne  pas  manger  par  jour  plus  de  300  grammes  de  pain. 

Ne  prendre  de  beurre  à  aucun  repas,  sauf  la  petite  quantité 
impossible  à  éviter  dans  la  préparation  des  aliments. 

2^  Ne  pas  chercher  à  s'alimenter  beaucoup,  sous  prétexte 
d'augmenter  de  poids  ;  trois  repas  par  jour  sont  sufOsants.  La 
suralimentation  doit  être  évitée,  car  elle  surcharge  le  tube  diges- 
tif, et  un  repas  ne  doit  être  pris  que  lorsque  le  repas  précédent 
est  complètement  digéré. 

3^  Boire  aux  repas  une  eau  bicarbonatée  calcique  (Saint-Gal- 
mier,  Fougues,  etc.). 

Une  heure  avant  les  repas,  ingérer  un  verre  d'eau  de  Saint- 
Galmier  pour  assurer  l'évacuation  de  l'estomac. 

4*  Prendre  à  chaque  repas  un  des  cachets  suivants  : 

Carbonate  de  chaux 0,50 

Phosphate  de  chaux -. 0,20 

Chlorure  de  sodium 0,25 

Magnésie  calcinée 0,05 

Ajouter  une  cuillerée  à  café  d'une  solution  de  chlorure  de  cal- 
cium à  1/20,  dans  Teau  de  boisson. 

Ce  traitement  doit,  d'après  M.  Ferrier,  produire  non  l'augmen- 
tation du  poids,  mais  la  conservation  ou  le  retour  des  forces,  la 
suppression  des  troubles  digestifs  qui  existent  presque  toujours, 
la  suppression  de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes,  des  l^émopty- 
sies,  la  limitation  rapide,  puis  la  diminution  des  zones  d'infil- 
tration. L'absence  de  ces  améliorations  doit  faire  rechercher  une 
faute  alimentaire. 

M.  Ferrier  pense  qu'on  peut  obtenir  ainsi  la  régression  des 
lésions  très  avancées  en  pleine  évolution  progressive;  je  ne  par- 
tage pas  son  optimisme  à  ce  point  de  vue,  mais  j'ai  pu  constater 
que  certains  malades,  soumis  rigoureusement  à  cette  méthode 
thérapeutique,  s'améhorent  très  manifestement,  et  je  crois  que 
sans  négliger  aucun  des  moyens  d'action  que  nous  possédons 
contre  la  tuberculose,  on  a  intérêt  à  faire  bénéficier  les  malades 
de  l'hygiène  digestive  sévère  que  leur  impose  M.  Ferrier  et  de 
la  médication  recalcifiante  dont  il  est  l'auteur.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  on  peut  signaler  les  faits  curieux  d'immunisation  des 
ouvriers  des  fours  à  chaux  et  à  ciments  que  j'ai  rapportés  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (mars  190G)  et  qui  ont  été  observés 
par  d'autres  médecins. 
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BACTÉRIOLOGIE  ET  ANATOMIS  PATHOLOGIQUE 

J.  Rartblet  W.  Ncumann.  —  Lymphocyte  et  bacille  tuberculeux.— CtntraM, 
{.  Bah.,  Parasitenk.,  und  Infekt.  {Originale),  Bd.  XXXX,  H.  4,  8  féTrier 
1906,  p.  518. 

Les  auteurs  relatent  tout  d*abord»  dans  une  longue  énaméralion 
historique,  les  travaux  antérieurs  concernant  Taction  des  organes 
lymphocytaires  sur  les  microbes  en  général  el  sur  le  bacille  de  Koch  en 
particulier;  ils  concluent  qu*ancun  de  ces  travaux  n'apporte  la  preuve 
incontestable  de  l'action,  sur  ce  même  microbe,  des  organes  lymphocy- 
taire?. 

Ils  rendent  compte,  ensuite,  de  leurs  recherches  personnelles  sur  ce 
dernier  point. 

Des  bacilles  tuberculeux,  de  provenance  humaine,  mélangés  à  da 
sérum  inactif  de  chien,  sont  injectés  dans  Taorte  descendante  d'an 
chien,  immédiatement  après  la  mort  de  celui-ci.  On  prélève  alors  la 
rate  et  les  ganglions  du  mésentère  de  Tanimal.  On  inocule  de  ces  divers 
organes  à  des  cobayes,  soit  immédiatement,  soit  après  un  séjour  à 
IMuve  à  37«,  prolongé  pendant  un  nombre  variable  de  jours,  en  présence 
d*uiie  grande  quantité  de  sérum  inactif  de  cbien. 

Après  vingt-deux  jours  d*étuve,  les  bacilles  de  Koch  que  contieDoeot 
la  rate  ou  les  ganglions  lymphatiques  sont  devenus  complètement 
avirulentset  ne  provoi^iient  même  plus  de  réaction  au  lieu  d'inoculatioa  ; 
et  néanmoins  ils  sont  encore  cullivables. 

L'action  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  sur  le  bacille  de 
Koch  est  donc  manifeste.  On  ne  peut  objecter  que  des  corps  actifs  se 
soient  produits  par  autolyse  pendant  le  séjour  à  Téfuve,  car,  àTlssue  du 
délai  de  vingt-deux  jours,  les  lymphocytes  présentaient  un  aspect 
normal  à  Texamen  histologique  ;  d*ailleurs  des  travaux  récents  (Baeret 
Lœb]  établissent  qu'une  proportion  sufGsante  de  sérum  permet  d'éviter 
absolument  l'autolyse. 

Le  sérum  actif  ou  inactif  de  chien  produit  sur  le  bacille  uue  très 
légère  atténuation  de  virulence  qui  se  marque  par  le  caractère  cirrho- 
tique  des  lésions  hépatiques  des  cobayes  inoculés  ;  cette  atténuation 
n'est  pas  augmentée  par  le  séjour  à  l'étuve  du  mélange  des  bacilles 
tuberculeux  avec  le  sérum  inactif,  mais  les  cobayes  inoculés  avec  le 
mélange  de  sérum  actif  et  de  bacilles  tuberculeux  maintenu  quarante- 
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sept  jours  à  Tétuve  présentaient  une  plus  longue  survie  et  une  moindre 
perte  de  poids. 

En  tout  cas,  l'action  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  est 
ÏDComparablement  plus  intense  que  celle  du  sérum,  aclifou  inactif. 

Les  recherches  des  auteurs  mettent  en  évidence  des  faits  analogues  à 
ceux  trouvés  par  Brieger,  Kitasato  et  Wassermann  pour  divers  autres 
germes  infectieux.  J.  Jomier, 


mAdegine  et  thérapeutique  médicale 

J.  Bertier.  —  Tachycardie  paroxystique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. ^Lyon  médicaly  29  octobre  1905. 

M.  Bertier  rapporte  l'observation  d'un  malade  étudié  par  lui  dans  )e  ser- 
vice du  D'  Boudet,  et  relative  au  retentissement  que  peut  avoir  la  tuber- 
culose sur  l'appareil  cardio-vasculaire.  Il  s'agit  du  rôle  éliologique  de 
cette  affection  dans  la  production  du  syraplôme  tachycardie  paroxys- 
tique intermittente. 

L'auteur  cherche  à  démontrer  que  la  tuberculose  pulmonaire  pe  it, 
par  le  moyen  de  névrite  du  pneumogastrique,  causer  des  crises  de  ta- 
chycardie paroxystique  qu'il  est  cliniquement  impossible  de  distinguer 
de  la  tarchycardie  paroxystique  dite  essentielle. 

Getle  complication  de  la  bacillose  est  d'un  mauvais  pronostic  ;  dans 
trois  cas  réunis  par  M.  Bertier,  la  mort  est  survenue  de  un  mois  et  demi 
à  quatorze  mois  après  la  première  crise.  H.  Graziani. 
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D'  Wbrner  (generalarzt,  Berlin).  —  État  sanitaire  de  Varmée  prussienne. 
Deutsch.  medizin.  Wock.,  1"  mars  1906,  n°  9. 

D'après  les  chiffres  publiés  par  Tauteur,  la  morbidité  tuberculeuse  de 
l'armée  prussienne  a  diminué  de  49  p.  iOO  de  1873  à  1903  ;  elle  était  de 
3,2  p.  100  eu  1873-1874;  eUe  n'est  plus  que  de  1,9  p.  100  en  1902-1903. 
Toutes  les  formes  de  tuberculose  sont  comprises  dans  cette  statistique. 

L'auteur  ne  peut  dire  si  cçtte  diminution  de  morbidité  tient  aux 
mesures  d'hygiène  générale  qui  ont  été  prises,  ou  biçii  à  l'isolement 
complet  des  hommes  tuberculeux  et  soupçonnés  tels. 

J.    JOMIER. 
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MÏDEGINE  VÉTÉRINAIRE 

Moussu.—  Tuberculose  pleurale.  —  Recueil  de  médecine  vétérinaire, 
i5  mars  i906,  p.  159-165. 

Une  vieille  vache  normande,  d*une  maigreur  très  accentuée,  tousse 
souvent  el  par  quintes,  et  ne  donne  plus  de  lait.  Ce  mauvais  état  général 
faisant  songer  à  la  tuberculose,  on  tuberculine  Tanimal  et  Ton  enregis- 
tre une  réaction  de  1<*,1,  mais  la  température  maxima  ne  dépassant 
pas  39^,6,  la  réaction  est  considérée  comme  douteuse. 

La  percussion  n*accuse  rien  d'anormal,  et  les  signes  d'auscultation 
n*ont  aucune  valeur  précise.  L'examen  bactériologique  du  jetage  prati- 
qué à  plusieurs  reprises  reste  négatif. 

Aussi,  bien  qu*ayant  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  tubercu- 
lose, Tauteur  rejette  ce  diagnostic,  ainsi  que  ceux  d'emphysème  et  de 
broncho-pneumonie  chronique  pour  s'arrêtera  celui  de  bronchite  chro- 
nique, qu'infirme  ultérieurement  Tautopsie  :  la  malade  était  atteinte 
de  tuberculose  pleurale  classique,  avec  grosses  masses  en  grappes  sur 
les  plèvres  (iariélales  et  productions  isolées  moins  importantes  sur  les 
plèvres  viscérales.  Presque  rien  dans  les  poumons. 

Gomme  excuse  à  son  erreur,  Tauteur  rappelle  avoir  écrit  naguère  que 
la  tuberculose  pleurale  sans  lésions  pulmonaires  ne  se  traduisaii  que  par 
des  symptômes  assez  obscurs.  G.  U. 

GALTiBa.  —  Action  de  Vessence  de  térébenthine  sur  les  vims  morveux,  tu- 
berculeux, charbonneux.  —  Journal  de  médecine  vétérinaire  et  de  zootech- 
nie, 31  mars  1906,  p.  140-146. 

L*au(eur  a  constaté  que  la  matière  tuberculeuse  d'origine  bovine^ 
desséchée  à  Tétuve  sur  papier  flltré,  n'est  pas  stérilisée  sûrement  après 
huit  jours  d'immersion  dans  l'essence  de  térébenthine. 

La  matière  tuberculeuse  fraîche  de  cobaye  émuisionnée  dans  l'eau  et 
additionnée  de  3  parties  d'essence  pouf  4  d'émulsion  virulente  est  stéri- 
lisée en  dix-huit  heures,  et  l'injection  sous-cutanée  au  cobaye  reste  sans 
effet  ;  additionnée  d'une  quantité  égale  d'essence,  la  même  émulsion 
n'est  pas  stérilisée  au  bout  d'une  heure  et  demie,  mais  elle  ne  détermine 
qu'une  tuberculose  lente  ;  additionnée  d*un  cinquième  d'essence,  elle 
n'est  pas  stérilisée  au  bout  de  cinq  heures. 

Toutefois,  le  pouvoir  pathogène  du  virus  traité  par  l'essence  est  nota- 
blement affaibli,  à  moins  cependant  que  le  mélange  virus-essence  soit 
inoculé  aussitôt  que  préparé  ;  dans  ce  cas,  le  cobaye  on  le  lapin  prend 
une  tuberculose  banale.  G.  R. 


VARIÉTÉS-NOUVELLES 


Le  lait  bouilli  dam  les  lycées  et  collèges. 

Le  ministre  de  l'Instructioa  publique  vient  d^adresser  aux  recteurs 
d'Académie  la  circulaire  suivante  : 

«  La  commission  permanente  de  préserTation  contre  la  tuberculose, 
siégeant  au  ministère  de  ilnlérieur,  avait  émis  dans  sa  séance  du  20  oc- 
tobre le  vœu  suivant  : 

«  Qu*il  ne  soit  livré  à  la  consommation  dans  les  établissements  de  tout 
«ordre  que  des  iaîts  pasteurisés,  bouillis  ou  stérilisés,  ou  du  lait  cmpro- 
«  venant  d'établesdonl  toutes  les  vaches  auront  été  reconnues  indemnes 
«c  par  l'épreuve  de  la  tuberculineet  sont  soumises  à  la  surveillance  admi- 
«  nisirative.  » 

«  La  commission  permanente  a  renouvelé  ce  vœu  dans  sa  séance  du 
^0  février  dernier,  après  avoir  pris  connaissance  des  indications  statisti- 
ques les  plus  récentes,  d'après  lesquelles,  dans  certaines  contrées,  60  à 
80  p.  100  des  bovidés  sont  atteints  de  la  tuberculose. 

i<  Cette  proposition  intéresse  au  plus  hautpoinlles  établissements  d'ins- 
truction publique  où  existent  des  internats. 

(c  J'ai  donc  Thonneur  de  vous  prier,  Monsieur  le  recteur,  de  vouloir  bien,, 
dès  la  réception  de  la  présente  circulaire,  adresser  aux  chefs  d'établis- 
sements de  votre  ressort  des  instructions  précises  afin  qu'&  Ta  venir  il 
ne  soit  plus  fait  usage  que  de  lait  bouilli  dans  les  internats  (lycées  et 
collèges  de  garçons  et  de  jeunes  ÛUes,  écoles  normales  d'instituteurs  et 
d'institutrices). 

(La  Presse  médicale ^  6  mai  1906.) 

Académie  des  Sciences^  Arts  et  Belles-Lettres  de  Caen. 

L'Académie  des  Sciences^  Arts  et  Belles-Lettres  de  Gaen  décernera  en 
1907  1e  prix  Lesauvage  de  2000  francs  au  meilleur  mémoire  sur  1& 
sujet  suivant  :  «  Le  lait  des  vaches  tuberculeuses.  Preuves  expérimen- 
tales de  sa  nocuité.  Mesures  préventives  contre  la  contagion  bovine  et 
humaine.  » 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  envoyés,  au  plus  tard,  le 
30  juin  1907,  au  secrétaire  de  l'Académie»  M.  Henri  Prentout,  professeur 
à  rUniversité. 


IifarLR  T-L-fc!  rTf-^i  if^Mner  msa  w^jk.  ^q^clie  sert  répétée  dus 
m  T*    -irii  •!;*•-*    ne  :  Tnc^iOiir-i.  j»  3ii«k  &»  'i^^cftr. 

»-  «^  »fi«rc:^.  îl  afril  1906.! 

l-i  •.i-ifT  :  L  a*«.  £^1.1. •**  lAJ  Iji»  _•*_  c  :  -  Lr  ;^  5«  nvaçes  dans  Far- 
i.1  ■:»-î.  lii  ihiti'^iïtsn  i -i^m^^Lni.»'.^^  ^li  ies  îî€4  s'esl  établi  avec  TAiis- 
s-i-^»*  -K.  a  ^  •i'*-f*-»lalf  I  :a-:*,  et  ^t  ram^s^,  dlans  les  tribiis,  dtf  épates, 
lit»  -iJii' -rLj  i*t*-  tir»  z*z--^z  ^  in>i7t,  rootribaesiiisiilièreinentàli 

r.'fsf^  ■«'iicei>,  6  JQÎn  1906.) 

Vcss  reff^i^^>:;j  ci^lcssoas  à  ti£re  de  docmBCot  un  papillon  qoe 
b'jii  ai :^f  tr:  zt^  if^r!ié  sar  !•$  a=rs  de  certains  quartiers  de  la 
caf  .Ui^  : 

Tr^K'iil>T  phi*  de 

HUIT    HEURES 
TUBERGUL.OSE 


Le  Gérant, 
Paul  BOUCHEZ. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE    L'EXAMEN    ORTHODIASCOPIQUE 

DES  CÔTES  ET  DU  DIAPHRAGME 

EN    PARTICULIER    POUR    LE    DIAGNOSTIC    PRÉCOCE 

DE    LA    TUBERCULOSE    PULMONAIRE 

Par  le  D'  Hyac.  Ouilleminot. 

Dans  un  précédent  article  j'ai  indiqué  les  résultats  de  la 
mensuration  de  Taire  cardiaque  par  Torthodiagraphie  et 
l'utilité  de  cette  mensuration  dans  les  cas  de  tuberculose 
présumée.  Je  vais  aujourd'hui  dire  quelques  motsdeTexamen 
des  côtes  et  du  diaphragme  par  le  même  procédé  orthodia- 
graphique  et  montrer  que  cet  examen  apporte  aussi  ses 
éléments  de  diagnostic  quand  il  s'agit  de  dépister  la  tuber- 
culose, avant  que  ses  gros  signes  cliniques  soient  apparus. 

Les  anomalies de.fonctionnement  des  côtes  et  du  diaphragme 
constituent  certainement  des  signes  très  accessoires  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie;  mais  il  faut  bien  se  dire  que 
durant  toute  la  période  qu'avec  raison  on  qualifie  de  prétu- 
berculeuse, le  diagnostic  n'est  fait  que  de  signes  accessoires. 

L'élévation  de  température  par  le  moindre  travail,  la 
phosphaturie,  Talbuminurie  intermittente,  l'excès  de  sels 
minéraux  dans  l'urine,  la  diminution  du  rapport  azoturique, 
Taugmentation  d'activité  des  échanges  respiratoires,  la 
variation  des  formules  spirométriques  et  pneumographiques, 
la  tachycardie,  l'hypotension  artérielle,  la  mydriase  du  côté 
malade  ou  des  deux  côtés  ;  ce  sont  là  autant  de  signes  qui 
peuvent  éclairer  le  médecin  sur  la  valeur  d'un  terrain,  mais 
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qui  De  suffisent  pas   à  eux  seuls  à  établir  un  diagnostic. 

C'est  dans  cette  catégorie  des  «  petits  signes  »  que  pren- 
nent place  les  anomalies  orthodiascopiques  dont  je  vais 
parler,  mais  je  crois  pouvoir  dire  sans  présomption  que, 
parmi  ces  petits  signes,  ils  tiennent  Tune  des  premières 
places.  Aujourd'hui  d'ailleurs  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d'accord  pour  leur  attribuer  la  valeur  qu'ils  méritent.  (Voir 
les  rapports  de  MM.  Mariani  de  Gênes  et  Williams  de  Londres 
au  Congrès  de  la  tuberculose,  Paris  1903.) 

Nous  allons  voir  d'abord  le  mode  opératoire  convenant  à 
•ces  examens. 

Mode  opératoire.  — 11  est  indispensable,  pour  l'observation 
des  côtes  et  du  diaphragme,  d'avoir  le  support  à  amponie 
mobile  que  j'ai  décrit  dans  mon  premier  article.  L'emploi  en 
-est  assez  général  aujourd'hui,  deux  constructeurs  français, 
MM.  Kadiguetet  Drault,  l'ayant  mis  dans  le  commerce  depuis 
plusieurs  années.  Les  deux  modèles  conviennent  ici  ;  cepen- 
dant, pour  Tusage  clinique  que  nous  en  voulons  faire  dans 
le  cas  présent  comme  pour  la  mensuration  du  cœur,  je 
conseillerai,  si  l'on  possède  celui  de  Drault,  d'y  rétablir  le 
mouvement  de  latéralité  du  petit  cadre  porte-ampoule  au 
moyen  d'un  cordon  de  tirage  que  le  constructeur  a  cru  pou- 
voir supprimer  à  mon  modèle.  Par  contre,  il  a  été  le  premier 
k  y  apporter  une  heureuse  modification  en  y  adjoignant  un 
diaphragme  iris  dû  à  l'ingéniosité  de  M.  Béclère. 

A  ceux  qui  ne  possèdent  ni  l'un  ni  l'autre  et  qui  aiment 
faire  eux-mêmes  leur  appareillage,  j'indiquerai  un  moyen  de 
construire  à  peu  de  frais  un  support  à  ampoule  mobile  qui 
serviraau  besoin  d'orthodiagraphe  :  on  fera  faire  par  un  menui- 
sier la  carcasse  du  châssis  et  des  deux  petits  cadres,  ou  bien^ 
si  le  plafond  est  bas,  on  fixera  simplement  deux  montants 
parallèles,  en  haut  et  en  bas,  entre  lesquels  glisseront  ces 
deux  petits  cadres.  Avec  des  poulies  qu'on  trouve  partout 
dans  le  commerce  on  établira  facilement  les  deux  mouve- 
ments. Pour  faire  le  contrepoids,  on  pourra  prendre  un 
morceau  de  conduite  de  plomb  fermé  par  un  bouchon  de 
bois  à  Tune  de  ses  extrémités  et  rempli  plus  ou  moins 
de  plomb  de  chasse  pour  bien  équilibrer  le  système.  U^ant 
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à  la  croisée  dé  fils,  on  la  formera  de  deux  aiguilles  à  tri- 
coter réunies  perpendiculairement  par  un  grain  de  soudure 
et  fixées  devant  le  petit  cadre.  Le  réglage  se  fera  en  modi- 
fiant la  place  de  Tampoule,  ce  qui  est  très  facile  quand  on 
possède  une  de  ces  pinces  primitives  qui  saisissaient  l'ampoule 
comme  un  tube  à  essai.  Un  simple  goujon  collé  permet  de 
fixer  sa  tige-support  au  petit  cadre.  En  se  plaçant  à  2  mètres 
en  avant,  on  voit  sans  appareillage  si  le  centre  de  la  croisée 
est  bien  en  face  du  centre  de  Fanticathode.  Le  vieux  support 
d'ampoule  à  lourd  pied  de  fonte  sera  transformé  en  support 
d'écran,  ou  bien  on  fera  faire  à  cet  écran  un  support  en  bois 
à  patins.  On  place  Técran  parallèlement  au  plan  du  châssis; 
le  malade  se  met  en  position  frontale  entre  les  deux  et  assure 
«a  position  en  tenant  avec  ses  deux  mains  les  montants  du 
porte-ampoule.  Support  à  ampoule  mobile  parfait  pour  les 
examens  qualitatifs,  ce  dispositif  grossier  peut  donc  aussi 
servir  à  Torthodiagraphie.  Du  reste,  la  description  que  je 
viens  de  donner  est  celle  du  premier  support  qui  nous  a 
permis,  en  1898,  défaire  au  laboratoire  du  professeur  Bou- 
<;hard  tous  les  premiers  examens  de  ce  genre. 

On  objectera  peut-être  que  le  réglage  de  la  croisée  n'est 
pas  assez  rigoureux,  mais  quel  est  le  but  proposé?  Avoir  un 
rayon  perpendiculaire  au  plan  frontal  du  malade.  Alors  même 
que  le  rayon  passant  par  le  centre  de  croisée  serait  rigou- 
reusement, géométriquement  perpendiculaire  au  plan  du 
châssis,  il  ne  saurait  être  rigoureusement  perpendiculaire  au 
plan  frontal  du  sujet  que  si  le  parallélisme  de  ce  plan  frontal 
avec  celui  du  châssis  était  assuré  rigoureusement,  ce  qui 
ne  peut  être.  11  y  a  toujours  en  clinique  un  certain  degré 
d'approximation.  L'opération  sera  bonne,  pourvu  que  le 
rayon  considéré  soit  toujours  parallèle  à  lui-même  et  que  le 
malade  reste  toujours  dans  la  même  position.  L'erreur,  s'il 
y  en  a  une,  sera  due  à  ce  que  le  plan  d'intersection  du  cylindre 
de  projection  est  une  section  légèrement  oblique,  au  lieu 
d'être  une  section  droite  ;  ce  qui  n'altère  que  très  peu  les 
résultats.  Toute  méthode  doit  reposer  sur  un  principe  d'une 
précision  rigoureuse,  mais  dans  l'application  clinique  une 
certaine  latitude  n'est  pas  interdite,  lorsque  les  erreurs  pos- 
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sibles  doivent  se  produire  toutes  dans  le  même  sens,  de 
manière  à  ne  pas  altérer  les  résultats  généraux. 

Pourvu  donc  que  le  malade  ne  remue  pas,  et  que  l'écran 
reste  fixe,  l'approximation  sera  suffisante. 

Ceci  posé,  nous  placeronsdonclemaladecomme  jeviensde 
le  dire,  en  position  frontale  face  à  Tampoule,  et  nous  allons 
exécuter  notre  tracé. 

Diaphragme.  —  On  marquera  d'abord,  selon  la  règle 
générale,  sur  Técran  le  repère  sus-stemal  (projection  ortho- 
gonale du  milieu  du  bord  supérieur  de  la  fourchette)  et  les 
limites  du  thorax  à  droite  et  à  gauche  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœur.  On  amène  le  rayon  normal  au  milieu  de  la  silhouette 
de  chaque  hémidiaphragme  droit  et  gauche,  d'abord  de 
manière  à  ce  qu'il  soit  tangent  à  la  voûte  diaphragmatique 
en  expiration,  ensuite  en  inspiration,  ce  qui  est  facile  en 
considérant  plusieurs  respirations  de  suite  sans  déplacer 
l'ampoule.  On  a  eu  la  précaution  d'attendre  que  le  malade 
ait  bien  pris  le  rythme  respiratoire  désiré.  Chacune  de  ces 
projections  est  marquée  par  un  trait  horizontal.  J'aiThabitude 
de  ne  noter  que  les  positions  extrêmes  des  respirations 
moyennes,  un  peu  forcées  seulement. 

Côtes.  —  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d'orthodiascopie 
ont  pu  se  rendre  compte  que  la  mesure  de  l'angle  costal  est 
une  opération  assez  délicate  et  qui  demande  une  certaine 
habitude.  Elle  nécessite  un  bon  éclairage  et  une  bonne  oppo- 
sition, c'est-à-dire  que  Teroploi  d'une  ampoule  avide  réglable 
est  indispensable.  On  amène  le  rayon  normal  à  3  centimètres 
environ  au-dessus  du  centre  phrénique,  sur  la  ligne  médio- 
rachidienne,  et  c'est  dans  cette  position  qu'on  exécutera  le 
graphique  des  côtes  susjacentes  à  l'ombre  diaphragmatique 
(ordinairement  la  deuxième  au-dessus).  Il  est  en  effet  presque 
impossible  de  faire  le  tracé  orthodiascopique  rigoureux  du 
bord  de  la  côte  à  ses  positions  limites  à  cause  de  son  mouve- 
ment incessant. 

C'est  d'un  seul  trait  qu'il  faut,  après  deux,  trois  inspira- 
tions observées,  tracer  la  silhouette.  On  se  rendra  compte 
d  ailleurs  qu'on  ne  commet  qu'une  erreur  minime,  en  opé- 
rant de  la  sorte,  car  il  s'agit  de  déterminer  un  angle  dont 


j 
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le  sommet  est  peu  distant  du  pied  de  la  normale  et  Terreur 
est  la  même  des  deux  côtés,  Téclairage  étant  symétrique. 

Ce  tracé  étant  obtenu  sur  Técran,  on  opère  le  décalque  sur 
une  feuille  de  papier  pelure  portant  des  divisions  centime- 
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Fig.  1. 

triques  ;  le  méridien  médian  o  correspond  à  la  ligne  médio- 
rachidienne,  Thorizontale  0  placée  en  haut  correspond  au 
bord   supérieur  de  la  fourchette.   On    décalque   le    point 
sus-sternal,  les  côtes,  le  diaphragme,  les  côtés  du  thorax. 
C'est  sur  ce  décalque  qu'on  effectuera  les  mensurations. 


Mensuration  de  la  hauteur  et  de  rincursion 
diaphragmatiques. 

Il  faut  considérer  ici  deux  mesures  importantes  : 
!•  La  hauteur  des  arcs  diaphragmatiques  droit  et  gauche 
ou,  ce  qui  revient  au  môme,  leur  distance  à  l'horizontale 
passant  par  le  bord  supérieur  de  la  fourchette  (ligne  0  du 
graphique)  ; 
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2"*  La  grandeur  de  Tincursion  diaphragmatique  de  chaque 
côté. 

Ces  deux  mensurations  s'opèrent  à  simple  lecture. . 

Mensuration  de  Fangle  costal. 

Cette  opération  est  plus  délicate.  Il  faut  d'abord  définir 
ce  qu'on  entendra  par  angle  costal,  car  notre  graphique  ne 
porte  que  des  courbes  plus  ou  moins  régulières.  En  i898, 
dans  une  note  communiquée  à  l'Académie  des  sciences  par 
M.  Bouchard  et  par  moi,  nous  donnions  les  résultats  d'un 
procédé  cinématoradiographique  qui  nous  avait  permis  de 
dissocier  la  phase  inspiratoire  de  la  phase  expiratoire  :  nous 
avions  pris  alors  sur  nos  radiographies,  comme  caractéris- 
tique de  l'angle  costal,  la  pente  du  bord  supérieur  de  la  côte 
considérée  entre  deux  points  situés  respectivement  à  4  et  à 
8  centimètres  de  l'axe  médian.  La  différence  de  hauteur  de 
ces  deux  points  donnait  en  millimètres  la  pente  pour  40  milli- 
mètres de  distance.  Autrement  dit,  ce  chiffre  divisé  par  40 
donnait  la  cotangente  trigonométrique  d'un  angle  fictif  que 
nous  prenions  pour  type  de  Tangle  costal. 

L'angle  costal  pouvait  donc  être  défini  :  l'angle  formé  par 
la  ligne  médiorachidienne  avec  une  droite  coupant  le  bord 
costal  en  deux  points  situés  respectivement  à  4  et  8  centi- 
mètres de  la  ligne  médiane. 

Nous  avons  apporté  pour  nos  mensurations  orthodiasco- 
piques  une  légère  modification  à  la  méthode.  En  effet,  une 
ligne  tracée  à  la  main  ne  saurait  prétendre  à  la  précision 
d'une  silhouette  radiographique,  un  défaut  dans  le  graphique 
au  niveau  des  points  considérés  peut  amener  une  erreur 
d'angle  appréciable.  Pour  obvier  en  partie  à  cet  inconvénient, 
je  considère  d'abord  la  pente  costale  entre  les  distances  4  et 
8  centimètres  ;  puis  entre  les  distances  4  et  10  ;  je  détermine 
l'angle  correspondant  par  le  procédé  de  la  cotangente,  et  je 
prends  la  moyenne.  La  différence  entre  l'angle  moyen  d'ins- 
piration et  l'angle  moyen  d'expiration  donne  l'angle  fonc- 
tionnel. 

Nous  allons  voir  à  présent  les  résultats  obtenus  et  les 
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indications  fournies  parce  procédé,  d'abord  en  ce  qui  concerne 
les  incursions  diaphragmatiques,  ensuite  en  ce  qui  concerne 
les  côtes. 

A.  Résultats  relatifs  a  la  mensuration  de  l'incursion 

DIAPHRAGMATIQUE. 

J'ai  donné  au  Congrès  de  physiothérapie  de  Liège  les 
conclusions  d'une  série  de  mensurations  que  j'ai  opérées  en 
collaboration  avec  le  D' Vannier.  Les  observations  que  j'ai 
faites  depuis  n'ont  fait  que  confirmer  ces  conclusions  et  les^ 
moyennes  obtenues.  J'ai  signalé  alors  de  grandes  divergences- 
dans  les  chiffres  donnés  par  plusieurs  auteurs,  mais  j'ai  fait 
remarquer  que  beaucoup  d'entre  eux  ayant  opéré  au  moyen 
d  une  projection  conique,  les  résultats  n'étaient  pas  compa- 
râbles  pour  les  raisons  suivantes  : 

1**  Il  y  a  d'abord  Terreur  due  à  la  conicité  de  la  projection 
qui  augmente  les  dimensions  de  l'image,  d'autant  plus  que 
l'ampoule  est  plus  rapprochée  du  corps  ; 

S""  A  supposer  que  l'ampoule  soit  à  une  distance  constante 
du  corps,  il  faut  encore  savoir  si  l'opérateur  a  placé  son  sujet 
de  face  ou  de  dos  ;en  effet,  la  surface  irradiante  enveloppant 
la  courbure  diaphragmatique  et  déterminant  la  silhouette 
sur  Técran  est  constituée  par  des  rayons  qui,  émanant  du 
centre  de  l'anticathode,  viendraient  comme  s'appuyer  sur  la 
ligne  culminante  du  dôme. 

Or  la  ligne  culminante  du  dôme  est  plus  rapprochée  de 
la  surface  antérieure  du  corps  que  de  la  face  postérieure.  On 
sait  en  effet  que  si  l'on  regarde  le  diaphragme  par  côté,  laté- 
ralement, il  se  présente  sous  l'aspect  d'un  arc  dont  la  corde 
irait  de  l'appendice  xiphoïde  à  la  troisième  lombaire,  c'est- 
à-dire  serait  très  inclinée  en  arrière  et  en  bas.  Donc  la  défor- 
mation due  à  la  projection  conique  n'est  pas  la  même 
suivant  que  l'incidence  est  antérieure  ou  postérieure; 

3°  Au  cours  de  l'incursion  diaphragmatique,  la  ligne  suivant 
laquelle  la  surface  de  rayon  enveloppant  le  dôme  diaphrag- 
matique appuie  sur  ce  dôme,  ou  ligne  de  tangence,  se  déplace 
sur  le  dôme  d'avant  en  arrière  et  inversement,  modifiant  la 
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déformation  de  la  silhouette  due  à  la  conicit<5  de  la  projection. 
Ce  déplacement  de  la  ligne  de  tangence  varie  suivant  Tare  de 
courbure  du  muscle  regardé  latéralement  et  surtout  suivant 
la  distance  de  Tampoule.  Autant  de  variantes  qui  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte,  lorsqu'on  opère  avec  une  projec- 
tion conique. 

L'orthodiascopie,  au  contraire,  supprime  ces  inconvénients. 
Quelle  que  soit  la  distance  à  laquelle  on  opère,  quelle  que 
soit  la  face  du  corps  qui  regarde  Fampoule,  et  quel  que  soit 
le  rayon  de  courbure  du  dôme,  c'est  toujours  une  surface 
enveloppante  horizontale  qui  servira  à  faire  le  tracé«  et  la 
ligne  de  tangence  sera  toujours  le  lieu  géométrique  des 
points  les  plus  élevés  de  la  voûte  diaphragmatique. 

Le  diaphragme,  orthogonalement  projeté,  se  présente  sous 
Taspect  de  deux  arcs  à  convexité  supérieure,  Tun  droit  plus 
élevé,  Taulre  gauche,  réunis  par  une  partie  déprimée  en  bas 
correspondant  au  centre  phrénique.  C'est  la  partie  supérieure 
de  ces  arcs  que  nous  dessinons  sur  Técran  dans  les  deux 
positions  d'inspiration  et  d'expiration.  La  distance  séparant 
les  deux  droites  horizontales  d'inspiration  et  d'expiration 
nous  donne  l'incursion  diaphragmatique. 

Les  observations  que  j'ai  prises  avec  le  D*"  Vannier  nous 
ont  amenés  aux  conclusions  suivantes. 

L'incursion  diaphragmatique,  à  peu  près  égale  à  droite  et 
à  gauche,  est  en  moyenne,  chez  les  sujets  normaux,  pour  une 
respiration  normale  légèrement  forcée,  de  15  à  18  millimètres. 

La  distance  de  l'arc  droit  à  la  ligne  horizontale  passant 
par  le  bord  supérieur  de  la  fourchette  sternale,  mesurée  sur 
la  silhouette  orthogonale,  est  en  moyenne  de  16  centi- 
mètres et  demi  (165  millimètres). 

La  distance  de  l'arc  gauche  est  d'environ  18  centimètres  et 
demi  (184  millimètres).  La  différence  de  hauteur  à  droite  et  à 
gauche  est  donc  d'environ  2  centimètres  en  moyenne. 

Toute  anomalie  dans  le  jeu  fonctionnel  du  diaphragme  ou 
dans  le  jeu  d'une  de  ses  moitiés  est  une  précieuse  indication 
au  point  de  vue  pathologique,  surtout  si  l'on  a  soin  de  rappro- 
cher les  résultats  obtenus  de  la  mensuration  de  l'angle 
costal  qui  en  est  le  complément. 
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Ainsi,  l'une  de  nos  malades  présentait  comme  caractérisa 
tique  : 

Distance  sus-Bternale  droite 15  cent.  1  /2 

—  —  gauche I8    —    1/2 

Incursion  droite 19  millim. 

—  gauche 22     — 

Cette  femme  n'offrait  à  Tauscultation  et  à  Texamen 
radioscopique  des  poumons  rien  de  bien  net,  mais,  il  y  a 
dix  ans,  je  lui  avais  trouvé  des  signes  d'induration  au 
sommet  droit,  et  quoique,  depuis,  l'état  local  ait  été  satis- 
faisant, je  n'ai  jamais  pu  la  considérer  comme  guérie.  Outre 
la  plus  grande  élévation  de  la  voussure  droite  (le  foie  est 
plus  gros  que  la  normale),  on  constate  nettement  une  incur- 
sion un  peu  moins  grande  du  côté  droit.  Si  l'on  observe  chez 
cette  même  malade  que  l'angle  costal  fonctionnel  est  seule- 
ment de 3°  adroite,  tandis  qu'il  dépasse  6°  à  gauche,  on  voit 
immédiatement  quelle  signification  prennent  ces  chiffres 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  l'affection. 

Chez  un  autre  de  nos  sujets  qui  avait  eu  il  y  a  trois  ans 
des  accidents  tuberculeux  et  qui,  à  la  suite  d'une  cure  au 
sanatorium  de  Durtol,  n'a  plus  rien  présenté  comme  signes 
bacillaires,  nous  trouvons  une  incursion  de  25  millimètres  à 
gauche  et  de  8  millimètres  à  droite,  la  distance  à  la  ligne 
sus-sternale  étant,  conformémentàlamoyenne,  19centimètres 
à  gauche  et  17  à  droite. 

Chez  une  jeune  fille  que  je  regarde  suspecte  de  tuberculose 
depuis  dix-huit  mois,  sans  que  l'auscultation  ni  les  rayons  X 
révèlent  rien  d'anormal  du  côté  des  poumons,  nous  trouvons 
une  différence  d'incursion  de  5  millimètres  (15  à  gauche  et 
20  à  droite). 

Nous  avons  trois  autres  cas  de  sujets  cotés  comme  suspects 
où  une  différence  de  4  à  6  millimètres  d'incursion  à  droite 
et  à  gauche  constitue  un  signe  précieux. 

Ce  signe  perdrait  évidemment  beaucoup  de  sa  valeur  si 
les  deux  poumons  se  prenaient  à  la  fois.  Chez  un  de  nos 
malades  tuberculeux,  ayant  une  matité  nette  au  sommet 
droit  et  un  peu  de  submatité  au  sommet  gauche,  la  radio- 
scopie indiquant  à  ce  dernier  sommet  une  ombre  non  douteuse, 


322  UYAC.    GUILLBMINOT 

nous  trouvons  12  millimètres  d'incursion  à  droite  comme  à 
gauche. 

Mais  cela  ne  diminue  en  rien  la  valeur  sémiologique  de  ces 
mensurations.  La  percussion  elle-même  n'est-elle  pas  sujette 
à  ces  mêmes  critiques  ?  C'est  bien  moins  de  la  valeur  absolue 
de  la  tonalité  que  de  la  comparaison  d'un  côté  avec  l'autre 
que  l'on  peut  tirer  des  conclusions  certaines,  et  lorsque 
deux  sommets  sont  légèrement  submats,  on  est  assez  em- 
barrassé pour  affirmer  qu'il  s'agit  là  d'une  submatiié  patho- 
logique. 

B.    Résultats  relatifs  a  la  mensuration  de  l'angle  costal. 

Dans  toute  observation,  il  faut  tenir  compte  du  type 
respiratoire  du  sujet,  qui  peut  avoir  tous  les  intermédiaires 
entre  le  type  costal  supérieur  et  le  type  abdominal.  Aussi 
tous  nos  graphiques  portent-ils  en  même  temps  la  silhouette 
du  diaphragme  à  ses  deux  phases. 

Je  rappelle  que  les  chiffres  indiquent  la  moyenne  entre 
deux  angles  fictifs  :  le  premier  correspondant  à  la  pente  de 
la  côte  entre  les  points  distants  de  4  centimètres  et  8  centi- 
mètres de  la  ligne  médiane  et  de  4  et  40  centimètres  de  cette 
ligne.  Voici  un  exemple  d'observation. 

Hauteur  Angle  eorrespoodani 

à  la  pente         à  la  pente 
à  4      à  8      à  10        entre  4  et  8.    entre  4  et  10.    Moycona. 

r«„.»,^    i  Inspiration 24  ÎO  lî  84  1/î  79  811/4 

^*"^^®  •)  Expiration W  15  6  811/2  76  78  1/5 

'  n^^u.      >  Inspiration  ... .  22  15  5,5  801/2  75  778/4 

:  ^^^^^^'^   ^Expiration 21  11  0  76  70  1/2  78  8/4 

;  C'est  donc  un  angle  tout  à  fait  conventionnel  que  donne  ce 

\  procédé,  mais  cela  n'a  aucun  inconvénient  :  il  suffit  qu'on 

I  sache   ce  que  signifie   le  chiffre  obtenu.  L'angle  le  plus 

•  rationnel  serait  celui   que  fait  la  tangente  à  la   courbure 

costale  à  son  origine  avec  le  rachis.  Il  est  impossible  de  le 

[  mesurer  cliniquement. 

\  1°  Si  nous  prenons  les   moyennes  générales   des  sujets 

;  examinés,  nous  arrivons  aux  chiffres  : 

I 

: 
% 
\ 

É 


DE  L  EXAMEN   ORTHODIASGOPIQUE   DES    COTES   XT   DU   DIAPHRABIIB      32S 

'>«''*•••  iSS";;;;::;:    îr*jPo.monn.oyenne...    74.8/* 

Cette  concordance  absolue  des  angles  moyens  à  droite  et 
à  gauche,  c'est-à-dire  des  angles  faits  par  la  côte  à  la  position 
moyenne  entre  l'inspiration  et  l'expiration,  est  en  partie  due 
évidemment  au  hasard  de  la  série  qui  nous  est  passée  entre 
les  mains,  car  on  peut  se  rendre  compte,  en  consultant  nos 
observations  (1  ),  de  différences  individuelles  assez  considé- 
rables. Néanmoins  le  peu  d'écart  des  divers  résultats  montre 
ce  que  la  méthode  est  capable  de  donner  de  précision. 

Nous  dirons  donc  que  Tangle  costal  moyen  approximative* 
ment  égal  des  deux  côtés  nous  parait  être  voisin  de  74  à  75% 
en  le  mesurant  par  le  procédé  indiqué  ci-dessus. 

2°  Si  nous  faisons  abstraction  des  cas  anormaux,  nous 
trouvons  les  moyennes  suivantes  pour  l'inspiration  et  pour 
l'expiration,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  : 

\rlu.L Mo?î  ;  Différence  :  5H 

Expiration  :|J*„7;«;;;:;;;;;    »:j(  Moyenne Tm) 

Ce  qui  nous  permettrait  de  dire  que  l'angle  fonctionnel 
costal  varie  de  5  à  6  degrés  et  parait  sensiblement  égal  chez 
les  sujets  sains  à  droite  et  à  gauche. 

Tels  sont  les  résultats  cliniques  auxquels  nous  ont  conduit 
ces  observations.  Je  vais  citer  à  titre  d'exemple  quelques 
observations  résumées. 

Au  cours  de  l'année  dernière  j'ai  été  appelé  à  voir  un 
malade  qui  présentait  un  état  général  des  plus  précaires, 
amaigrissement,  transpiration  surtout  nocturne.  Il  ne  présen- 
tait pas  de  signes  nets  d'induration,  quoique  le  sommet  gau- 
che soit  très  légèrement  soufflant.  A  l'examen  radioscopique, 
le  sommet  gauche  était  un  peu  plus  obscur  que  le  droit.  Par 
contre,  les  mensurations  orthodiascopiques  me  donnèrent  un 
cœur  de  90  centimètres  carrés,  une  amplitude  diaphragma* 
tique  égale  à  droite  et  à  gauche  et  de  2  centimètres  environ, 

(1)  Cf.  Thèse  de  Vannier,  1905. 
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un  angle  costal  sensiblement  égal  des  deux  côtés.  Tout  en 
conservant  un  doute  sur  Tétat  du  sommet  gauche,  je  me  suis 
contenté  de  tenir  le  malade  en  observation.  Depuis  il  a 
engraissé,  a  cessé  de  tousser,  et  ne  présente  plus  actuelle- 
ment aucun  signe  alarmant.  Je  n'aurais  pas  constaté  un 
cœur  au-dessus  de  la  normale  et  un  parfait  fonctionnement 
du  diaphragme  et  des  côtes,  que  j'aurais  certainement  fait  le 
diagnostic  radioscopique  d'induration  tuberculeuse  dn 
sommet  gauche,  alors  que  peut-être  il  ne  s'agissait  que  d'un 
peu  de  congestion  grippale. 

Par  contre,  dans  les  cas  d'induration  à  marche  aiguë^  il  ne 
semble  pas  qu'il  faille  beaucoup  compter  sur  ce  signe,  et 
cela  probablement  parce  que  le  sujet  n'a  pas  le  temps  de 
s'habituer  à  mal  respirer.  Je  citerai  seulement  celui  d'une 
jeune  fille  de  seize  ans  qui  ne  présentait  aucune  anomalie 
de  l'angle  costal,  ni  de  l'ampliation  diaphragmatique,  avec 
un  cœur  au-dessus  de  la  normale,  et  qui  fut  enlevée  en  quel- 
ques mois  par  une  tuberculose  pulmonaire  aiguë  double. 


Des  dififérentes  observations  que  j'ai  relevées  d'asymétrie 
fonctionnelle  du  diaphragme  et  des  côtes,  il  résulte  que  le 
degré  de  ces  asymétries  n'est  pas  en  rapport  avec  l'étendue 
des  lésions.  Il  me  semble  qu'on  peut  conclure  de  ces  obser- 
vations : 

1°  Que  Tasymétrie,  qui  se  voit  surtout  dans  les  cas  anciens, 
se  rencontre  dans  des  cas  récents  où  il  semble  que  les 
symptômes  fonctionnels  prédominent,  même  avant  l'appari- 
tion de  tout  signe  physique. 

2°  Dans  ceux  où  il  y  a  eu  de  la  pleurésie,  même  de  la 
pleurésie  sèche,  ou  bien  encore  où  il  y  a  processus  fibreux 
avec  gêne  respiratoire. 

S""  Souvent  avec  des  lésions  minimes  du  sommet  on 
observe  une  très  grande  asymétrie. 

4*"  Je  l'ai  observée  dans  des  cas  où  il  y  avait  affection  du 
rein  sans  lésions  pulmonaires. 

Aussi  je  ne  crois  pas  pour  ma  part  qu'elle  résulte  d'une 
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altération  du  phrénique  à  son  passage  le  long  de  la  partie 
antéro-inteme  des  sommets.  Que  cette  cause  puisse  être 
invoquée  quelquefois,  rien  n'est  plus  logique  que  de  l'ad- 
mettre, mais  les  observations  signalées  me  font  plutôt  croire 
qu'il  s'agit  là  d^une  habitude  inconsciente  prise  par  le  sujet. 
D'instinct)  l'organisme  tend  à  immobiliser  les  parties 
malades  et  à  les  placer  dans  la  position  de  la  détente,  du 
repos.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  les  déviations  du  bassin 
dans  les  affections  de  la  hanche  et  la  plupart  des  positions 
vicieuses. 

Nous  ne  pouvons  pas  par  la  seule  volonté  imposer  à  notre 
diaphragme  de  fonctionner  d'un  côté  et  pas  de  l'autre,  mais 
de  deux  respirations,  celle-là  causera  le  maximum  de  bien- 
être  au  sujet  qui  mettra  en  jeu  le  côté  sain  plus  que  le 
côté  malade.  Accidentellement,  sans  que  le  sujet  le  veuille, 
se  produira  un  commencement  d'asymétrie  qui  sera  ensuite, 
inconsciemment  aussi,  recherchée  par  lui. 

Cette  part  d'inconscience  fait  d'ailleurs  partie  de  tous  nos 
actes  moteurs  même  volontaires.  La  marche  est  faite  de 
contractions  composantes  non  voulues,  non  connues  du 
sujet.  La  marche  peut  devenir  anormale,  lorsque  certains 
nerfs,  certains  muscles  sont  lésés  sans  que  le  sujet  sache  en 
quoi  que  ce  soit  ce  qu'il  fait  pour  éviter  de  contracter  ces 
muscles.  En  un  mot,  à  côté  des  habitudes  prises  consciem- 
ment, il  y  a  des  habitudes  prises  à  l'insu  du  sujet,  sans  que 
les  centres  volontaires  y  prennent  aucune  part  consciente. 
C'est  à  cela,  je  crois,  que  doit  être  rattachée  l'asymétrie 
fonctionnelle  du  diaphragme  et  du  gril  costal,  et  ce  n'est 
qu'accidentellement  qu'on  doit  invoquer  l'irritation  du 
phrénique  au  passage. 
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LA  TUBERCULOSE  DES    AMYGDALES 

Par  A.  Hantant, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
Assistant  adjoint  du  service  oto-laryngologique  de  Thôpilal  SaintrAntoine. 

La  description  de  la  tuberculose  des  amygdales  est  g-éDérale- 
ment  confondue  avec  celle  de  la  tuberculose  pharyngée.  Elle  en 
a  été  isolée  il  y  a  quelques  années  dans  une  étude  de  Labbé  et 
Lévi-Sirugue.  Pour  ces  auteurs,  à  rencontre  des  lésions  bacillaires 
diffuses  etsecondaires  du  pharynx,  la  localisation  de  la  tuberculose 
sur  les  amygdales  se  manifeste  par  une  évolution  lente,  sans 
bruit  et  même  bénigne.  Ils  voient  là  un  caractère  commun  à  la 
tuberculose  chronique  des  organes  lymphoïdes,  notamment  des 
ganglions  lymphatiques,  et  ainsi  la  tuberculose  des  amygdales 
distraite  de  la  tuberculose  pharyngée  rentrerait  dans  le  cadre  plus 
large  de  la  bacillose  des  appareils  lymphatiques. 

Mais  à  un  point  de  vue  plus  important  et  j)lus  pratique,  la 
tuberculose  des  amygdales  mérite  d'être  isolée  et  étudiée  séparé* 
ment.  Récemment  on  a  cherché  à  remettre  en  relief  et  à  préciser 
les  chaînons  qui  pouvaient  faire  de  la  voie  lymphatique  une  voie 
de  pénétration  du  bacille  de  Koch  vei^s  l'appareil  pulmonaire. 
L'étude  des  réactions  adénoïdiennes  ou  amygdaliennnes  sus- 
pectes prend  ainsi  une  grande  importance,  puisque  leur  traite- 
ment pourrait  peut-être  arrêter  révolution  tuberculeuse  dès  sa 
naissance  et  la  surprendre  à  sa  porte  d  entrée  (Boulay  et  Heckel). 

Étiologie. 

Causes  prédisposantes.  —  La  tuberculose  tonsillaû^e  est  fré- 
quente chez  Tenfant,  en  raison  du  grand  développement  de  son 
système  lymphatique  (Kôplick)  ;  à  cet  âge,  elle  se  présente  sous 
l'apparence  d'une  simple  hypertrophie  amygdalienne,  palatine  et 
surtout  pharyngée.  A  Tâge  adulte  au  contraire,  elle  est  générale- 
ment secondaire  et  se  manifeste  par  des  ulcérations  chroniques. 

Il  faut  tenir  grand  compte  de  Thérédité,  car  on  trouve  souvent 
de  la  tuberculose  dans  la  famille  ou  chez  les  collatéraux. 
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L'hypertrophie,  les  formations  cryptiques,  toutes  les  inflamma- 
tions chroniques  créent  un  lieu  de  moindre  résistance  et  favorisent 
la  localisation  de  Tinfeclion  tuberculeuse  sur  les  amygdales. 

Escomel  a  noté  fréquemment  Taltération  de  la  membrane 
épithéliale  des  cryptes  et  la  pullutation  dans  ces  cavités 
d'un  grand  nombre  de  parasites  qui  aident  à  la  pénétration  du 
bacille  de  Koch. 

Voies  de  pénétration  du  bacille  de  Koch.  —  Plusieurs  voies 
peuvent  conduire  le  bacille  de  Koch  sur  ce  terrain  prédisposé  : 
Tair,  la  salive  et  les  aliments,  le  sang,  la  lymphe. 

L'air  et  peut-être  le  lait  sont  la  principale  voie  de  contamina- 
tion de  Tenfance.  Chez  Tadulte,  ce  sont  surtout  les  crachats  qui 
conduisent  aux  amygdales  le  bacille  venu  du  poumon  tuber- 
culeux. Les  voies  sanguine  et  lymphatique  sont  d'importance 
secondaire,  et  souvent  alors  le  microbe  ne  limite  pas  son  action  à 
l'anneau  de  Waldeyer. 

§  l.  La  contamination  par  la  voie  aérienne  peut  seule  expli- 
quer la  bacillose  des  végétations  adénoïdes  chez  Tenfant.  Elle  est 
favorisée  parThypertrophie  de  cesamas  lymphatiques  qui  obligent 
à  respirer  la  bouche  ouverte,  multiplient  les  surfaces  d'ense- 
mencement et  présentent,  par  leurs  anfractuosités,  sillons  ou 
cryptes,  de  nombreux  recessus  de  pullulation  bacillaire.  D'ailleurs 
Strauss,  depuis  longtemps,  a  montré  Texistencede  bacilles  tuber- 
culeux virulents  dans  le  nez  et  le  pharynx  des  individus  qui 
fréquentent  des  locaux  habités  par  des  phtisiques.  Roth,  Dieula- 
foy,  Oppenheimer,  Brindel,  Escomel  ont  fait  des  remarques  iden- 
tiques. Dans  des  cas  de  bacillose  amygdalienne  larvée,  Escomel  a 
trouvé,  surtout  au  fond  des  cryptes,  de  nombreux  bacilles  de  Koch, 
isolés  ou  par  groupes,  libres  ou  contenus  dans  une  cellule  épithé- 
liale. Il  en  a  observé  aussi  dans  le  contenu  des  cryptes  d'individus 
morts  sans  trace  de  tuberculose. 

§  2.  Les  aliments  et  surtout  la  salive  servent  fréquemment  de 
véhicule  au  bacille  de  Koch  et  le  conduisent  au  niveau  de 
l'amygdale  palatine.  Oppenheimer  a  admis  également  la  possibi* 
lité  de  la  contamination  par  le  miroir  laryngoscopique. 

§3.  Les  aliments  tuberculeux^  lait  ou  viandes^  ont  été  souvent 
incrimines  (Scheibner,  Dieulafoy,  SchenkerJ.  Friedmann  pense 
même  que  c'est  la  voie  la  plus  fréquente  chez  l'enfant.  Expérimen- 
talement, on  a  cherché  à  démontrer  la  possibilité  de  cette  voie 
(Chauveau,  Baumgarten,  Cadéac).  Orth  avait  ainsi  depuis 
longtemps  déterminé  chez  le  lapin  des  ulcérations  tuberculeuses 
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bucceiles  et  amyg^daliennes.  Plus  récemment,  Bartel,  Behring, 
Koschminder  et  surtout  Weleminski,  sans  déterminer  de  lésions 
amygdaliennes  tuberculeuses  vraies,  ont  montré  qu'une  instilla- 
tion d'émulsion  de  matières  bacillaires  vraies  dans  la  bouche 
d'fimimaux  peut,  par  Tintermédiaire  des  amygdales  comme  porte 
d'entrée,  gagner  les  lymphatiques  et  les  ganglions  du  cou. 

C'est  surtout  par  la  salive^  secondairement  à  une  bacillose 
pulmonaire  (Schlenker,  Schlesinger,  Kôplick)  que  se  fait 
chez  l'adulte  Tinfection  des  amygdales  :  telle  est  la  pathogénie 
habituelle  de  la  tuberculose  ulcéreuse  chronique.  Celte  notion 
étiologique  explique  aussi  pourquoi  cette  forme  ne  s'observe  pas 
chez  les  enfants,  qui  jusqu'à  sept  ans  n'expectorent  pas  et  déglu- 
tissent leurs  crachats. 

§  4.  Restent  à  signaler  deux  voies  accessoires  :  lymphatique  et 
sanguine. 

La  voie  sanguine  entraîne  la  forme  pharyngo-laryngée  miliaire 
aiguë.  Inversement,  le  bacille,  quia  pénétré  par  l'extérieur  dans 
Tamygdale,  peut  secondairement  se  diffuserpar  la  voie  sanguine. 
Ainsi  Escomel  a  vu  des  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  des  vaisseaux 
amygdaliens,  fait  qui  ne  serait  pas  très  rare,  puisqu'il  a  déjà  été 
signalé  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  Cornil  et  Babès. 

§  5.  Quant  à  la  voie  lymphatique,  il  ne  s'agit  guère  que  d'une 
hypothèse  bien  exceptionnelle.  A  la  suite  d'une  lésion  pulmonaire 
bacillaire,  les  ganglions  du  hile,  puis  ceux  du  cou,  deviendraient 
tuberculeux,  et  par  continuité  ce  processus  parviendrait  jusqu'à 
l'amygdale  (Schlenker,  Ruge).  En  réalité,  il  est  rare  que  les 
amygdales  soient  ainsi  infectées  par  suite  d'une  lésion  située  au- 
dessous,  telle  la  tuberculose  bronchique  (Kôplick). 

Ainsi  la  tuberculose  des  amygdales  vient  presque  toujours 
de  l'extérieur  par  l'air,  les  aliments,  la  salive.  Le  bacille  une  fois 
parvenu  au  niveau  des  amygdales,  comment  pénètre-t-il  dans  ces 
appareils  lymphatiques  ? 

§  6.  Escomel  estime  que  la  tuberculisation  de  l'amygdale 
s'effectue  presque  toujours  de  l'extérieur  vers  l'intérieur,  en 
commençant  pour  la  majorité  des  cas  par  les  parties  voisines  du 
fond  des  cryptes.  Ce  sont  les  leucocytes  qui,  situés  à  l'entrée,  con- 
duisent les  bacilles  vers  l'intérieur  des  cryptes.  Là,  si  les  phéno- 
mènes de  phagocytose  aboutissent  à  la  mort  du  leucocyte,  le 
bacille  peut  se  multiplier  grâce  au  milieu  de  culture  qui  lui  est 
offert  par  les  détritus  de  la  cavité.  L'épithélium  s'altère,  le  bacille 
se  cultive  dans  ses  premières  couches;  mais,  pour  arriver  au  tissu 
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réticulé,  il  faut  qu'il  soit  pris  et  emporté  par  d'autres  leucocytes. 
Alors  le  bacille  étant  arrivé  dans  le  tissu  lymphoïde,  les  macro- 
phages se  réunissent  et  latuberculisation  des  tissus  commence. 

Ce  mode  étiologique  et  le  rôle  joué  par  les  leucocytes  expliquent 
pourquoi  la  tuberculose  amygdalienne  est  fréquente  comparative- 
ment à  la  tuberculose  bucco-pharyngienn^,  car,  sous  Tépithélium 
buccal,  il  n'y  a  pas  d'organes  lymphoïdes.  Le  tissu  lymphoïde  est 
en  effet  un  lieu  d'élection  pour  le  bacille  de  Koch,  et  les  amyg- 
dales sont  les  organes  lesplustuberculisables  de  l'appareil  digestif 
(Escomel). 


Toutes  les  amygdales  qui  composent  l'anneau  de  Wcddeyer 
peuvent  être  atteintes  par  la  tuberculose.  Orth,  Shassmann, 
Dmochowski,  Schlenker,  Kruchmann,  Dieulafoy,  Friedmann  ont 
étudié  la  bacillosedel'amygdale  palatine.  Dmochowski,  Lermoyez, 
Luschka  et  Sacaze,  Brindel,  Suchanneck,  Louis,  Baup,  etc.,  ont 
surtout  porté  leur  attention  vers  l'amygdale  pharyngée. 
Dmochowski  etlto  ont  signalé  la  possibilité  de  lésions  de  l'amyg- 
dale linguale  chez  les  tuberculeux.  Enfin,  tout  récemment, 
Sokolonsky  avança  que  les  granulations  latérales  delà  pharyngite 
granuleuse  pouvaient  avoir  certains  rapports  avec  la  bacillose. 

La  tuberculose  des  amygdales  est  parfois  primitive,  le  plus 
souvent  secondaire  aune  lésion  pulmonaire.  C'est  là  une  division 
importante  au  point  de  vue  étiologique,  difficile  à  soutenir  au  point 
de  vue  clinique.  La  même  forme  clinique  peut  se  voir  en  effet 
comme  première  localisation  ou  comme  complication  :  on  trouve 
assez  souvent  à  l'autopsie  de  bacillaires  des  tubercules  dans 
l'épaisseur  d'amygdales  palatines  qui  paraissent  saines,  et  on  a 
décrit  également  une  tuberculose  larvée  primitive  de  ces  amyg- 
dales; de  même  pour  les  végétations  adénoïdes;  et  il  n'est  pas 
jusqu'à  la  forme  ulcéreuse  chronique  qui  n'ait  été  vue  comme 
première  manifestation  de  l'infection  tuberculeuse  des  amygdales. 

Suivant  l'amygdale  sur  laquelle  elle  se  localise,  la  bacillose 
revêt  plutôt  telle  ou  telle  apparence.  La  forme  ulcéreuse  est 
particulière  à  l'amygdale  palatine  ;  l'apparence  hypertrophique 
est  surtout  l'apanage  de  l'amygdale  pharyngée;  l'amygdale 
linguale  n'est  jamais  atteinte  que  secondairement  à  une  lésion 
ulcéreuse  de  l'épiglotte.  Cependant  tous  les  aspects  peuvent  se 
rencontrer  sur  une  même  amygdale:  il  est  possible  d'observer 
des  ulcérations  tuberculeuses  sur  les  végétations  adénoïdes,  et  la 
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bacillose  de  Tamygdale  palatine  peut  revêtir  la  forme  larvée. 

L'étude  de  la  tuberculose  des  amyg^dales  doit  être  divisée  sim- 
plement d'après  ses  manifestations  cliniques,  et  Ton  est  aiDsi 
-conduit  à  décrire  successivement  :  i""  une  forme  aiguë  qui  se 
confond  avec  la  tuberculose  miiiaire  aiguë  pharyngo-laryngée  ; 
2**  une  forme  ulcéreuse  chronique,  le  plus  souvent  secondaire  et 
la  mieux  délimitée;  3°  une  forme  torpide  ou  lupique;  4"  une 
forme  hypertrophique  ou  larvée,  la  plus  sujette  à  discussions. 

Enfm  il  restera  à  envisager  les  rapports  de  la  tuberculose  des 
amygdales  avec  les  autres  localisations  bacillaires  de  réconomie 
et  surtout  le  rôle  de  Tanneau  de  Waldeyer,  comme  porte  d'entrée 
•de  la  tuberculose. 


Tuberculose  aiguë  des  amygdales. 

La  tuberculose  aiguë  ne  se  localise  jamais  uniquement  sur  les 
amygdales  ;  elle  se  manifeste  en  même  temps  sur  le  voile,  les  piliers, 
les  parois  du  tube  pharyngien,  et  les  symptômes  amygdaliens  se 
perdent  alors  dans  le  tableau  de  la  bacillose  aiguë  du  pharynx. 

C'est  ainsi  qu'au  cours  de  la  foUiculite  tuberculeuse  aiguë,  — 
■décrite  par  Rrishaber,  Sourris  et  Barth,  caractérisée  parrinflam- 
mation  bacillaire  aiguë  des  follicules  clos,  —  Barth  signale  le 
:gonflement  des  amygdales  palatines,  la  tuméfaction,  la  décolora-, 
tion,  parfois  même  l'exulcération  des  follicules  de  la  base  de  la 
langue.  De  même,  dans  la  tuberculose  miiiaire  pharj'ngo-laryngée 
de  Julliard  et  Isambert,  on  trouve  sur  les  amygdales  une  érup- 
tion de  petites  granulations  miliaires  blanc  jaunâtre,  comme  sur 
les  piliers,  le  voile  et  la  luette. 

Mais  ces  lésions  sont  parfois  moins  généralisées,  tendent  alors 
à  se  limiter  k  un  côté  du  pharynx  et  quelquefois  même  prédo- 
minent sur  une  amygdale.  Dans  ce  cas,  elles  ne  restent  pas  au 
stade  de  granulations  miliaires,  mais  rapidement  des  ulcérations 
se  constituent.  Sur  une  amygdale  tuméfiée  et  rouge,  encadrée 
par  des  piliers  qui  présentent  les  mêmes  altérations,  on  voit  alors 
succéder  aux  tubercules  miliaires  de  petites  cupules  lenticulaires 
qui  se  fusionnent  et  forment  des  pertes  de  substance  à  bords  fes- 
tonnés, à  fond  anfractueux,  recouvert  d'un  enduit  pultacé.  La 
marchede  ces  lésions  est  progressive,  s'accompagne  de dysphagie, 
de  salivation,  d'otalgie,  d'engorgement  des  ganglions  cervicaux, 
et  entraîne  bientôt  une  cachexie  profonde. 
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La  durée  dépasse  rarement  quatre  mois  ;  elle  est  ordinairement 
de  quatre  à  six  semaines  (Barth). 

Cette  variété  de  phtisie  aiguë  peut  prêter  à  erreur  avec  les 
autres  angines  ulcéreuses,  telles  que  Tangine  herpétique,  l'angine 
aphteuse  et  Tangine  ulcéro-membraneuse;  ou  bien  avec  d'autres 
maladies  générales  accompagnées  aussi  de  localisations  sur 
l'amygdale,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  ou  la  variole.  Mais  il 
s'agit  là  plutôt  du  diagnostic  de  la  forme  pharyngée  diffuse  de 
la  granulie. 

La  marche  étant  fatale,  le  traitement  sera  uniquement  palliatif; 
il  s'adressera  surtout  à  l'inanition  et  à  la  dysphagie,  qu'il  essaiera 
de  combattre  par  la  cocaïne  et  la  morphine,  par  la  glace  et  les 
aliments  froids. 


Tuberculose  ulcéreuse  chronique  des  amygdales. 

Cesl  la  forme  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  isolée  des 
amygdales.  Ellese  rencontre  le  plus  souvent  chez  des  tuberculeux 
avérés  ;  cependant  elle  a  été  observée  aussi  chez  des  malades  à  tu- 
berculose peu  avancée,  ou  même  paraissant  cliniquement  indemnes 
de  toute  bacillose  (Orth). 

Elle  siège  presque  toujours  sur  les  amygdales  palatines.  La 
tuberculose  ulcéreuse  de  l'amydale  linguale  n'est  que  Textension 
d'une  lésion  bacillaire  de  Tépiglotte.  Certains  auteurs  disent  que 
la  présence  d'ulcérations  tuberculeuses  sur  les  végétations  adé- 
noïdes n'est  pas  rare  (Brindel)  ;  mais  ce  sont  plutôt  des  faits  de 
tuberculose  ulcéreuse  de  la  muqueuse  de  la  voûte  du  pharynx, 
tels  que  Barth  les  a  étudiés  dans  sa  thèse. 

Elle  correspond  à  la  tuberculose  infiltro-ulcéreuse  des  anatomo- 
pathoiogistes.  Macroscopiquement^  elle  présente  des  ulcérations 
ou  cupules  parfois  très  profondes  et  recouvertes  de  débris  épithé- 
liaux.  Autour  de  cette  ulcération,  sont  des  points  jaunes,  qui 
ne  sont  que  des  tubercules  caséeux  en  voie  de  ramollissement. 
Parfois  même  l'infiltration  tuberculeuse  envahit  toute  l'amygdale 
ainsi  transformée  en  une  masse  caséeuse. 

L examen  microscopique  a  été  bien  décrit  par  Labbé  et  Lévi- 
Sirugue,  ainsi  que  parRaoult  et  Brindel.  Au  niveau  de  Tulcéra- 
tion,  disent  Labbé  et  Lévi-Sirugue,  la  couche  épithéliale  est 
coraplètementdétruite;  la  cavité  creusée  par  l'ulcération  renferme 
des  débris  de  l'épithélium  desquamé  et  des  leucocytes;  le  fond  de 
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l'ulcération  répond  au  tissu  amygdalien ,  presque  méconnaissable  ; 
beaucoup  de  follicules  ont  disparu;  les  autres  sont  profondément 
modifiés  (disparition  des  centres  germinatifs,  aspect  vitreux  et 
défaut  de  coloration  du  protoplasma,  exsudât  amorphe  entre  les 
cellules).  Au  pourtour  de  Tulcération  (Raoultet  Brindel),  Tépithé- 
lium  va  en  s'amincissant  et  est  infiltré  de  cellules  rondes  et  de 
polynucléaires  ;  on  rencontre  en  outre  de  petites  masses  caséeuses 
sans  noyau  et  de  coloration  rosée  uniforme  ;  les  vaisseaux 
dilatés  ont  leurs  parois  épaissies  et  infiltrées  de  cellules  rondes; 
les  follicules  clos  sont  méconnaissables  et  remplacés  par  une 
infiltration  considérable  de  cellules  rondes  à  noyaux  vivement 
colorés  par  le  carmin.  Au  delà  des  bords  de  Tulcération,  Tépithé- 
lium  est  très  épaissi  ;  puis  le  tissu  amygdalien  reprend  son  type 
normal  ;  çà  et  là  on  trouve  encore  des  cellules  géantes,  entourées 
de  leurs  éléments  habituels,  cellules  épithélioïdes  et  cellules 
embryonnaires,  ainsi  que  d'une  petite  zone  inflammatoire. 

C'est  là  Taspect  le  plus  souvent  rencontré.  Mais  les  lésions 
peuvent  rester  au  stade  d'infiltration;  il  s'agit  alors  d'infiltration 
tuberculeuse  diffuse  avec  cellules  épithélioïdes  sans  cellules 
géantes.  Dans  d'autres  cas,  le  processus  fibreux  curateur  a 
.  dépassé  son  but  ;  il  l'emporte  alors  surjes  éléments  tuberculeux, 
les  étouffe  et  aboutit  ainsi  à  une  forme  fibreuse  de  la  tuberculose 
amygdalienne. 

Dansles  formes  infiltro-ulcéreuses,  infiltrations  diffuses,  lanature 
tuberculeuse  est  confirmée  par  la  recherche  des  bacilles  tubercu- 
leux. Le  bacille  de  Koch  est  surtout  observé  dans  l'infiltration 
diffuse;  on  le  trouve  alors  en  abondance  entre  les  cellules  épithé- 
lioïdes et  au  fond  des  ulcérations,  si  elles  existent.  Uest  au  contraire 
beaucoup  plus  rare  dans  la  forme  clinique  infiltro-ulcéreuse  ;  il 
demande  aloi*s  à  être  recherché  avec  soin  et  ne  sera  guèretrouvé 
qu'à  la  périphérie  des  cellules  géantes.  A  côté  du  bacille  de  Koch, 
il  est  possible  d  observer  les  microbes  banaux  de  toute  infection 
secondaire,  microbes  qui  ont  pénétré  à  l'intérieur  du  tissu  amyg* 
dalien  grâce  aux  ulcérations. 

La  symptomatologie  de  la  tuberculose  chronique  amygdalienne 
réside  essentiellement  en  une  large  ulcération  à  la  surface  de 
l'amygdale. 

Il  est  très  exceptionnel  de  saisir  la  lésion  tout  à  fait  à  son  début. 
Cola  n'est  possible  qu'ensurprenant  la  naissance  et  l'évolution  de 
lésions  nouvelles  au  pourtour  d'une  ulcération  tuberculeuse  type. 
Sur  la  surface  rose  pâle  de  la  muqueuse,  on  voit,  en  un  point 
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assez  limité,  une  ou  plusieurs  petites  élevures  acuminées,  g^rises  ou 
jaunes.  Elle  s'accroissent,  se  rapprochent  et  se  confondent,  consti- 
tuant alors  une  plaque  chagrinée  légèrement  saillante,  ù  contours 
vaguement  arrondis.  Au  pourtour  naissent  d'autres  petites  émi- 
nences  qui  témoignent  de  Textension  du  processus. 

Rapidement  Yulcération  se  constitue,  et  il  est  rare  qu*elle 
n'existe  pas  déjà  au  momentde  Texamen.  La  surface  de  la  plaque 
chagrinée  a  subi  d'abord  une  érosionr  superficielle,  premier  stade 
de  Tulcération  chronique.  Cette  érosion  superficielle,  inégale  et 
légèrement  mamelonnée,  rappelle  l'érosion  produite  par  un  léger 
coup  de  serpe  ;  elle  est  recouverte  d'un  enduit  quasi  jaunâtre  ;  sa 
surface  détergée  apparaît  de  coloration  jaune,  comme  marbrée, 
avec  un  piqueté  de  points  gris  (Barth). 

Puis  cette  érosion  se  creuse  et  aboutit  aune  véritable  ulcération. 
Cette  ulcération  est  ordinairement  unique  ;  rarement  il  y  en  a 
plus  de  deux  ou  trois.  Elle  a  une  forme  ovoïde,  plus  ou  moins 
irrégulière.  •  Elle  est  parfois  assez  étendue  pour  envahir  toute 
l'amygdale,  gagner  le  pilier  et  atteindre  la  naissance  du  voile  du 
palais.  Elle  reste  assez  souvent  superfîcielle;  mais  dans  d'autres 
cas,  elle  devient  profonde,  inégale,  anfractueuse,  comme  ravinée. 
Quand  aucun  soin  de  propreté  buccale  n'a  été  pris,  on  la  voit 
tapissée  par  un  exsudât  gris  jaunâtre,  épais,  concrète,  qui  revêt 
des  apparences  diphtéroïdeset  peut  mémo  prêter  à  confusion  avec 
la  diphtérie.  Son  fond  détergé  apparaît  grisâtre  avec  un  piqueté 
jaunâtre;  en  certains  points  s'élèvent  des  granulations  et  même 
des  fongosités  gris  rosé,  semblables  aux  fongosités  observées 
sur  les  autres  tuberculoses  locales. 

Les  bords  de  cette  ulcération  sont  assez  nets,  et  surtout  carac- 
térisés par  leurs  dentelures,  leurs  irrégularités;  on  les  a  comparés 
à  un  feston,  à  un  jeu  de  patience.  On  a  dit  aussi  qu'ils  étaieni 
comme  rongés,  comme  mités  (Moure).  Ce  caractère  mité  est  en 
qui  rend  le  mieux  compte  de  leur  aspect  et  en  constitue  un 
excellent  signe.  Autour  de  cette  ulcération  principale,  s'observent 
parfois  un  tissu  violacé  avec  de  petites  ulcérations  secondaires, 
ainsi  que  des  points  jaunâtres  ou  rougeâtres,  petits  tubercules  qui 
sont  identiques  aux  points  jaunes  décrits  par  Trélat  dans  la  tuber- 
culose linguale.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  reste  de  l'amygdale 
ainsi  que  le  voile  du  palais  est  caractérisée  par  une  anémie  et 
une  pâleur  accentuée,  signe  classique  de  toute  tuberculose  pha- 
ryngo-laryngée.  L'amygdale  est  peu  augmentée  de  volume. 

Cette  tuberculose   ulcéreuse    de    Tamygdale  retentit  sur  les 
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ganglions  etelle  entraine  une  adénopathie  cervicale.  Cette  adéno- 
pathie  débute  au  niveau  des  ganglions  sous-maxillaires,  est  mul- 
tiple et  gagne  les  ganglions  carotidiens.  Son  développement 
se  fait  le  plus  souvent  d'une  façon  indolente  et  progressive.  Parfois 
ces  ganglions  s*enflamment,  se  ramollissent  et  suppurent  ;  Tabcès 
s'ouvre  au  dehors  et  il  persiste  une  fistule  avec  suintement  de 
liquide  séreux  et  grumeleux. 

L'évolution  de  cette  ulcération  s'accompagne  de  troubles  fonc- 
tionnels fort  variables,  en  rapport  avec  retendue  de  la  lésion,  la 
marche  plus  ou  moins  lente,  et  aussi  avec  chaque  malade.  Aussi 
certains  auteurs  écrivent-ils  qu'elle  est  caractérisée  par  une 
dysphagie  intense  (Barth,  Brindel  et  Raoult,  Escàt),  alors  que 
d'autres  estiment  qu'elle  n'est  pas  douloureuse  (Labbé  et  Lévi- 
Sirugue). 

La  tuberculose  ulcéreuse  de  Tamygdede,  à  forme  lente  et  chro- 
nique, limitée  uniquement  à  cette  amygdale,  serait  celle  qui 
oiTrirait  les  symptômes  fonctionnels  les  plus  atténués.  Marcel  Labbé 
et  Lévi-Sirugue  ont  insisté  sur  cette  évolution  lente,  sans  bruit, 
et  même,  ajoutent*iIs,  habituellement  bénigne  de  la  tuberculose 
chronique  locaUsée  à  l'amygdale.  Us  lacomparentà  la  tuberculose 
des  autres  organes  iymphoïdes,  par  exemple  aux  lésions  tuber- 
culeuses atténuées  des  ganglions  lymphatiques  désignées  sous  le 
nom  de  scrofule.  C'est  à  peine  si  une  légère  douleur  localisée  sur 
une  amygdale  et  survenue  sans  cause  apparente  signale  le  début 
de  cette  infection  tuberculeuse.  Plus  tard,  le  medade  n'accuse  ni 
douleur,  ni  dysphagie,  et  la  lésion  n'est  reconnue  que  si  le  mé- 
decin, examinant  avec  soin  la  gorge  du  malade,  vient  à  constater 
la  présence  d'ulcérations. 

En  réalité,  la  symptomatologie  fonctionnelle  dans  la  majorité 
dos  cas  n'est  pas  aussi  fruste.  La  plupart  du  temps,  il  est  vrai,  la 
tuberculose  n'est  plus  limitée  uniquement  à  l'amygdale  et  la 
marche  est  rapide.  L'amygdale  est  détruite  par  le  processus  ulcé- 
rant. La  muqueuse  et  la  sous-muqueuse  avoisinantes  sont  infil- 
tréos,  granuleuses,  ulcérées  par  place,  prennent  un  aspect 
iomontuoux  et  pultacé.  Les  piliers  sontrouges,  épaissis,  déformés. 
Le  voile,  la  luette  présentent  les  mêmes  ulcérations. 

Le  tout  maix^he  avec|  assez  de  rapidité  et  conduit  bientôt  vers 
la  cachexie.  C'est  dans  ces  cas  que  les  signes  fonctionnels  sont 
accusés,  ot  que  la  dysphagie  est  particulièrement  accentuée. 

Pour  Uai'th,  la  douleur  ne  manque  presque  jamais.  Elle  est 
lancinanto,  rappelle  une  sensation  de  brûlure  et  ne  laisse  aucun 
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repos  au  malade.  Elle  esl  nettement  rapportée  par  le  malade  au 
point  lésé,  avec  parfois  des  irradiations  à  Toreille.  Elle  est  réveillée 
par  tout  mouvement  de  déglutition.  Aussi  une  dysphagie  intense 
se  manifeste-t-elle rapidement,  dysphagiequi  vient  encore  accroître 
Tétat  de  dénutrition  du  malade,  et  Tincite  même  à  se  priver  de 
toute  nourriture.  Cette  dysphagie  est  surtout  causée  par  la 
déglutition  de  la  salive,  par  ladéglutition  à  vide,  en  quelque  sorte^ 
qui  met  en  contact  et  fait  glisser  l'une  sur  l'autre  deux  sur- 
faces  enflammées.  Les  aliments  solides  détermment  également 
de  vives  douleurs.  Seule,  la  déglutition  des  semi-liquides  se  fait 
avec  un  peu  moins  de  peine. 

La  dysphagie  peut  dépendre  aussi  de  la  parésie  du  voile  da 
palais.  Cette  parésie  s'observe  surtout  lorsque  le  processus  tuber- 
culeux a  gagné  le  voile,  qui  ne  peut  plus  se  relever  pour  obturer 
risthme  naso-pharyngien.  Les  aliments  sont  alors  rejetés  en 
partie  par  le  nez  au  moment  de  la  déglutition. 

Quelquefois  on  observe  une  salivation  exagérée  (600  grammes- 
par  jour  dans  un  cas  de  Barth).  Il  s'agit  d'une  salivation  épaisse 
et  visqueuse,  explicable  surtout,  d'après  Barth,  par  la  gêne  de 
déglutition,  qui  est  telle  que  le  malade  aime  mieux  laisser  couler 
sa  salive  au  dehors. 

Enfîn,  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  Vallin  a  signalé  une 
parésie  du  nerf  maxillaire  inférieur,  par  suite  de  l'extension  probable 
du  processus  tuberculeux  à  l'isthme  du  gosier  et  au  voile  du  palaid. 

§  1.  Marche,  —  La  durée  de  la  tuberculose  de  l'amygdale  est 
excessivement  variable.  Elle  dépend  de  la  limitation  du  processus- 
à  l'amygdale,  et  surtout  de  l'état  des  lésions  pulmonaires. 

Si  la  tuberculose  est  uniquement  localisée  à  l'amygdale  et 
survient  chez  un  individu  qui  ne  présente  pas  d'autres  manifesta- 
tions bacillaires,  elle  peut  évoluer  d'une  façon  fort  lente;  dans  cette 
forme  primitive  et  purement  amygdaiienne,  l'ulcération  a  peu  de 
tendance  à  s'accroître,  souvent  elle  reste  stationnaire  pendant  des 
mois  entiers  ;  elle  peut  ainsi  durer  plusieurs  années,  entrecoupée 
de  périodes  de  rémission.  Et  même,  si  elle  est  traitée  à  temps,, 
elle  peut  guérir  par  un  processus  de  sclérose  :  c'est  là  un  fait 
tout  à  fait  exceptionnel. 

En  général,  ces  ulcérations  chroniques  tuberculeuses  de  l'amyg- 
dale évoluent  en  six  mois  à  un  an.  Parfois  révolution  est  plus 
courte  ;  des  poussées  de  granulations  se  font  à  la  périphérie  de 
l'ulcération,  et  labacillose  se  généralise  à  tout  le  pharynx.  Mais 
en  général  la  marche  est  assez  lente,  car  les  symptômes  pharyn- 
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giensnesont  pas  assez  accentués  pour  faire  rapidement  disparaître 
les  forces  du  malade  et  entraîner  la  cachexie.  Verslafin,  le  larynx 
est  envahi;  il  se  produit  des  troubles  de  la  phonation,  puis  de  la 
respiration  ;  la  dyspnée  s'établit,  et  un  accès  de  suiïocation  survient. 
Dans  d'autres  cas,  c'est  une  otite  moyenne  tuberculeuse,  une 
méningite  qui  viennent  arrêter  la  marche  de  la  bacillose  pharyn- 
gée. Enfin,  et  surtout,  Tétat  pulmonaire  domine  toute  cette  évolu- 
tion :  ce  sont  presque  toujours  les  lésions  pulmonaires  qui  assez 
vite  enlèvent  le  malade. 

§  2.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  donc  sous  la  dépen- 
dance des  lésions  qui  raccompagnent.  La  présence  des  lésions 
bacillaires  de  Tamygdale  vient  simplement  aggraver  le  pronostic 
et  accroître  la  rapidité  d'évolution  de  la  maladie  par  la  dysphagîe 
intense  qu'elles  entraînent. 

Quant  aux  cas  de  guérison  d'ulcères  chroniques  observés  chez 
des  individus  encore  indemnes  d'autres  lésions  bacillaires,  Brindel 
et  Raoult,  Escat,  Dufay  et  la  plupart  des  auteurs  en  admettent  la 
possibilité. 

§  3.  Le  diagnostic  présente  parfois  des  difficultés  assez  grandes, 
et  les  signes  pathognomoniques  font  défaut.  On  se  basera,  pour 
faire  cliniquement  ce  diagnostic,  sur  la  pâleur  de  l'amygdale  et  du 
voile,  la  tendance  des  ulcérations  à  s'étendre  plutôt  en  surface, 
l'aspect  mité  du  bord  de  ces  ulcérations,  les  points  jaunâtres  que 
Ton  peut  observer  au  fond  et  au  pourtour  des  ulcérations,  la 
dysphagie  concomitante  et  la  présence  d'un  engorgenaent  gan- 
glionnaire, surtout  en  tenant  compte  du  mauvais  état  général, 
des  mauvais  effets  du  traitement  et  en  recherchant  d'autres  loca- 
lisations tuberculeuses,  notammentdu  côté  du  poumon.  L'examen 
histologique,  la  recherche  du  bacille  de  Koch,  l'inoculation  aux 
animaux  contrôleront  ce  diagnostic  clinique,  mais  avec  toutes  les 
réserves  que  nous  développerons  à  propos  de  la  tuberculose  larvée 
des  amygdales.  Cependant  l'erreur  est  facile  à  commettre,  et  l'on 
peut  croiœ  à  une  simple  amygdalite  lacunaire  aiguë  ou  à  une 
amygdalite  ulcéro-mcmbraneuse.  (Consulter,  pour  toute  cette 
discussion,  l'excellent  rapport  de  Brindel  et  Raoult  sur  les  ulcé- 
rations de  l'amygdale.) 

V amygdalite  lacunaire  aiguë  (Moure  et  ses  élèves)  est  une 
inflammation  amygdalienne  limitée  au  voisinage  d'un  kyste  lacu- 
naire et  aboutissant  à  la  destruction  du  tissu  enflcunmé.  Sur  une 
amygdale  hypertrophiée,  présentant  des  signes  d'une  amygdalite 
lacunaire  latente  enkystée,  on  voit  survenir  une  ulcération  ronde, 
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anfractueuse,  à  bords  taillés  à  pic,  pouvant  envahir  toute  Tamyg- 
dade  et  recouverte  d'un  détritus  blanchâtre,  formé  par  du  tissu 
sphacélé.  Le  microscope  montre  dans  Tulcération  tous  les  micro- 
bes qui  habitent  la  bouche.  Bon  état  g-énéral,  peu  de  dysphagie, 
pas  d'adénopathie,  guérison  rapide  en  huit  à  dix  jours  :  c'est  là 
un  ensemble  de  caractères  qui  la  distinguent  nettement  de 
l'ulcère  tuberculeux. 

\j^ amygdalite  ulcéro-membraneuse^on  angine  de  Vincent,  peut 
prendre  une  marche  lente,  s'accompagner  d'un  faciès  infecté, 
présenter  une  douleur  légère  à  la  déglutition  avec  fétidité  de 
l'haleine,  retentir  sur  un  ou  deux  ganglions  et  se  prolonger  si  un 
traitement  convenable  n'est  pas  institué.  Cependant,  en  observant 
attentivement,  elle  sera  différenciée  de  la  tuberculose  ulcéreuse 
amygdalienne  :  elle  se  caractérise  par  une  fausse  membrane  sur 
une  surface  érodée,  saignant  facilement;  elle  s'accompagne 
souvent  d'une  stomatite  ulcéro-membraneuse  récente  succédant  à 
des  dents  en  mauvais  état,  et  surtout  l'examen  d'un  frottis  ou 
d'une  fausse  membrane  vient  montrer  l'extrême  abondance  des 
bacilles  fusiformes  et  des  spirilles. 

Une  ulcération  maligne  de  f  amygdale  sera  plus  difficilement 
prise  pour  une  lésion  tuberculeuse.  C'est  une  ulcération  plus 
profonde,  sanieuse,  bourgeonnante,  qui  saigne  facilement  ;  elle 
s'accompagne  non  seulement  de  salivation  et  de  dysphagie,  mais 
aussi  de  fétidité  accentuée  de  l'haleine.  S'il  y  avaitquelque  doute, 
il  suffirait  de  considérer  l'âge,  le  mauvais  état  général,  l'engorge- 
ment ganglionnaire  dur,  en  masse  et  envahissant;  puis  surtout  de 
remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  superficielle,  mais 
d'une  ulcération  qui  repose  sur  une  tumeur  mal  limitée  et  tendant 
à  s'étendre  aux  organes  voisins.  Au  besoin,  l'examen  histologique 
d'un  fragment  d'amygdale  lèverait  les  derniers  doutes. 

En  réalité,  le  diagnostic  est  pcu^ticulièrement  difficile  avec  les 
lésions  syphilitiques  de  l'amygdale. 

Le  chancre  syphilitique  de  l'amygdale,  même  dans  sa  forme 
ulcéreuse,  malgré  sa  dysphagie,  sa  sécrétion  gris  jaunâtre  qui  en 
tapisse  le  fond,  ses  bords  ravinés,  serait  cependant  facile  à  diag- 
nostiquer :  il  suffirait,  dit  Fournier,  d'y  songer.  L'ulcération  chan- 
creuse  est  unique,  de  couleur  rouge  et  livide;  son  fond  est  plus  ou 
moins  lisse;  elle  repose  sur  une  base  indurée;  elle  s'accompagne 
d'un  gros  ganglion  dur  et  mobile  sous-maxillaire,  avec  une  pléiade 
tout  autour.  Enfin  l'évolution  viendra  confirmer  le  diagnostic  par 
l'apparition  de  plaques  muqueuses  avant  la  guérison. 
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Les  ulcérations  amyg-daliennes  de  la  période  secondaire  prêtent 
moins  à  erreur.  Elle  ont  Tapparence  de  \astes  plaques  g-iisâtres 
abords  nets  décollés,  entourées  d'une  muqueuse  rouge  foncé.  Elles 
s^étalent  sur  les  amygdales,  les  piliers^  le  voile;  elle  sont  en 
général  multiples  ;  elles  récidivent  facilement,  et  ces  caractères 
joints  aux  antécédents  spécifiques  assurent  facilementle  diagnostic. 

Beaucoup  plus  délicate  est  la  discussion  avec  la  syphilis  tertiaire. 
L'ulcération  gommeuse  tertiaire  est  plus  profonde  que  Tulcératioa 
tuberculeuse  ;  ses  bords  sont  nets,  circulaires,  taillés  à  pic;  le 
fond  en  est  jaunâtre  et  bourbillonneux.  Elle  est  entourée  d'une 
muqueuse  rouge  pourpre,  foncée,  car  la  réaction  inflammatoire 
est  intense  et  très  étendue.  Les  symptômes  subjectifs  sont 
presque  nuls.  L'adénopalhie  est  nulle  ou  très  peu  marquée. 
L'état  général  est  excellent.  Si  on  laisse  cette  ulcération  gom- 
meuse tertiaire  évoluer,  on  est  frappé  par  son  évolution  rapide  et 
sa  marche  destructive.  Si  au  contraire  on  a  institué  le  traitement 
spécifique,  Tafi'ection  s'arrête  rapidement  et  guérit  sans  reli- 
quats (1). 

§  4.  Traitement,  —  On  essaiera  de  combattre  localement  ce 
foyer  tuberculeux  surtoutpardesbadigeonnages  à  Tacide  lactique 
pur.  D'autres  caustiques,  moins  actifs,  pourront  être  employés, 
tels  le  chlorure  de  zinc,  le  phénol  sutforîciné,  la  glycérine 
phéniquée.  Si  les  ulcérations  sont  rebelles,  on  pourra  faire  de 
Tigniponcture,  ou  curetter  ces  ulcérations. 

Brindel  et  Raoult  conseillent  même  de  pratiquer  un  morcelle- 
ment de  l'amygdale,  si  l'état  général  est  bon  et  si  lesautres  or- 
ganes sont  peu  infectés  :  «  Ladysphagie  ne  tarde  pas  à  disparaître 
sous  cette  influence,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  presque 
aussi  rapidement  que  sUl  s'agissait  d'une  amygdale  saine.  » 

En  réalité,  la  thérapeutique  sera  souvent  purement  symptoma- 
tique  et  consistera  surtout  à  calmer  les  douleurs.  La  cocaïne,  la 
morphine  en  seront  la  base,  qu'on  les  emploie  sous  forme  de 
pastilles,  d'insufflation,  des  gargarismes  ou  d'attouchements.  Mais 
Raoult  et  Brindel  font  remarquer  ajuste  titre  que  les  ulcérations 
amygdaliennes  ne  sont  souvent  que  pour  une  faible  part  dans  les 
douleurs  dysphagiques  des  tuberculeux  et  qu'il  faut  aussi  tenir 
grand  compte  des  lésions  pharyngées  et  laryngées. 

{{)  Parfois,  ces  lésions  syphilitiques  ont  une  marche  lente;  souvent  alors 
elles  sont  diagnostiquées  lésions  tuberculeuses  et  traitées  comme  telles  :  les 
mauvais  résultats  du  traitement  institué  font  soupçonner  l'erreur  et  l'essai  du 
traitement  mercuriel  redresse  le  diagnostic. 
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Forme  torpide  :  Lapas  de  Famygdale. 

Lenglet  avance  que  Tamygdale  est  toujours  indemne  de  lésions 
lupiques.C*estlà  une  opinion  trop  restrictive.  Cependant  les  amyg- 
dales sont  très  rarement  le  siège  du  lupus  (Mygind),  et,  lorsque  ces 
organes  en  présentent  les  manifestations,  Ton  trouve  toigours 
d'autres  localisations  lupiques  sur  un  point  de  la  face. 

Brindel  divise  les  cas  de  lupus  de  Tamygdcde  en  deux  groupes  : 
dans  le  premier,  famygdale  n'est  atteinte  que  par  propagation 
d'un  lupus  du  voile,  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent  ;  dans  le 
second,  il  y  a  lupus  isolé  de  V amygdale,  fait  absolunient  rare,  dont 
Brindel  a  rapporté  un  cas. 

§  1.  Le  plus  souvent  le  lupus  débute  chez  des  hommes  jeunes 
près  du  bord  ou  de  la  base  de  la  luette,  partie  du  pharynx  la 
plus  exposée  à  Tair  (Pontoppidan).  Puis  il  gagne  le  voile  et  secon- 
dairement s'étend  sur  V  amygdale.  Ramon  de  la  Sotaet  Brindel 
ont  observé  et  décrit  cette  variété. 

L'amygdale  violacée,  molle,  légèrement  infiltrée,  est  plutét  dimi- 
nuée de  volume  et  ne  fait  qu'un  avec  les  piliers  lupiques  qui 
l'entourent.  Ilyad'abordunehyperplasie  couleur  lie  de  vin,  bien 
délimitée,  sur  laquelle  apparaissent  des  points  jaunâtres  qui  se 
ramollissent,  s'évacuent  et  sont  l'origine  d'une  ulcération  à  bords 
peu  saillants  et  mal  définis.  A  côté,  la  signature  delaifection  est 
visible  sous  forme  de  petits  points  cicatriciels  blanchâtres  et  étoiles. 

Cette  lésion  lupique  évolue  sans  douleur  et  n'entraîne  pas 
d'adénopathie.  Malgré  une  marche  fort  lente,  elle  peut  causer 
insidieusement  des  dégâts  irréparables  de  l'arrière-gorge. 

Brindela  observé  un  cas  de  lupus  amygdalien,  palatin  et  lingual 
à  marche  relativement  plus  rapide. 

§  2.  Lorsque  Vamygdale  est  seule  atteinte  de  lupus,  elle  est 
au  contraire  augmentée  de  volume,  de  teinte  violacée,  avec  une 
ulcération  anfractueuse  recouverte  de  bourgeonsmous  et  flasques. 
Les  piliers  du  voile  et  le  reste  de  la  muqueuse  sont  intacts.  Pas. 
d'adénopathie,  pas  de  symptômes  fonctionnels. 

Brindel,  dans  un  cas  semblable,  a  pratiqué  un  examen  histolo- 
gique.  Voici  les  lésions  que  cet  auteur  décrit  :  ulcération  profonde 
de  Tépithélium  ;  au  milieu  d'un  tissu  adénoïde  qui  ne  semble  pas 
altéré,  on  voit  un  grand  nombre  d'îlots  arrondis  nécrosiques,  au 
milieu  desquels  on  reconnaît  aisément  un  assez  grand  nombre  de 
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cellules  géantes.  Ces  ilots  se  confondent  insensiblement  avec  le 
tissu  ambiant  et  sont  plus  nombreux  à  la  profondeur  qu^à  la 
superGcie.  Disparition  des  follicules  clos  et  tendance  à  la  transfor- 
mation fibreuse  de  Torgane  tout  entier.  Des  examens  bactériolo- 
giques répétés  n'ont  pas  permis  d'y  déceler  la  présence  du  bacille 
de  Koch.  On  sait  d'ailleurs  que  les  bacilles  tuberculeux  sont  très 
rares  dans  le  lupus. 

§  3.  Considéré  en  lui-même,  le  lupus  amygdalien,  s'il  ne  peut 
guérir  spontanément,  est  cependant  bénin.  C'est  là  Topinion 
classique.  Cependant  Mygind  regarde  le  lupus  pharyngé  comme 
d'un  pronostic  mauvais.  Il  fait  remcu^uer  que  les  observations  de 
lupus  ont  toujours  trait  à  des  malades  jeunes,  ce  qui  permet  de 
conclure  non  seulement  que  le  lupus  du  pharynx  attaque  de  pré- 
férence les  malades  jeunes  encore,  mais  aussi  que  ces  malades 
meurent  jeunes.  On  ne  saurait  en  effet  oublier  que  le  lupus  est 
d'origine  tuberculeuse  et  que  le  porteur  de  cette  affection  est 
susceptible  de  voir  l'infection  bacillaire  gagner  les  organes  pro- 
fonds ou  même  se  généraliser. 

§  4.  Le  lupus  amygdalien,  en  dehors  des  cas  de  lèpre  du  pharynx 
fort  rares  en  notre  pays  (Lennox-Browne),  est  surtout  difficile  à 
diagnostiquer  d'avec  les  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire. 

Envisagés  chacun  dans  leurs  lésions  typiques,  la  confusion  sera 
facilement  évitée.  Là  lésion  lupique  est  superficielle,  a  une  marche 
très  lente,  plutôt  rongeante  ;  la  lésion  spécifique  est  une  infiltration 
sous-muqueuse  profonde  et  a  une  marche  rapide,  térébrante, 
qui  atteint  fréquemment  le  squelette.  La  première  a  une  surface 
uniforme,  grisâtre,  et  des  bords  mités;  la  seconde  a  un  fond 
bourbillonneux  jaune  et  des  bords  arrondis  àpic  avec  une  inflam- 
mation rouge  foncé  périphérique.  Le  traitement  spécifique  vient 
vite  parfaire  le  diagnostic,  quoique  le  traitement  mercuriel  amène 
chez  les  lupiques  la  diminution  rapide  des  phénomènes  inflam- 
matoires, mais  non  des  nodules  tuberculeux  (Pavie,  Thèse  de 
Paris,  1898;  —  Rabourdin,  Thèse  de  Paris,  1905). 

Mais  il  peut  y  avoir  association  de  lupus  et  de  syphilis.  L'aspect 
clinique  est  alors  un  peu  différent  de  la  lésion  lupique  habituelle, 
et  Brindel  et  Raoult  décrivent  ainsi,  dans  leur  étude  sur  les  ulcé- 
rations de  l'amygdale,  des  ulcérations  scrofulo-syphilitiques. 

Ces  ulcérations,  qui  surviennent  à  une  époque  assez  éloignée  de 
rinfeclion  syphilitique,  tiennent  à  la  fois  du  lupus  et  de  la  syphilis. 
«  C'est  une  série  d'ulcérations  serpigineuses,  blanchâtres,  peu  pro- 
fondes, bourgeonnantes  par  place,  séparées  par  du  tissu  infiltré, 
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reposant  sur  une  muqueuse  rouge  et  œdématiée.  »  Cette  lésion  a 
une  tendance  envahissante  surtout  en  largeur,  peut  détruire 
amygdales  et  piliers,  avec  une  dysphagie  minime,  sans  adéno- 
pathie  et  avec  un  bon  état  général.  La  marche  est  lente,  serpigi^ 
neuse,  mais  sans  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée. 

§  5.  Le  traitement  du  lupus  de  Tamygdale  peut  consister  en 
attouchements  et  badigeonnages  avec  les  caustiques  employés 
contre  la  tuberculose  ulcéreuse  chronique  amygdalienne.  Souvent 
il  vaudra  mieux  pratiquer  des  pointes  de  feu  sur  ces  lésions  lu- 
piques  ou  même  curetter  ces  ulcérations.  Dans  un  cas  de  lupus 
limité  à  Tamygdale,  Brindel  a  pratiqué  avec  succès  Tablation  de 
Tamygdale  à  Tanse  galvanique. 

S'il  Ton  croit  à  une  association  de  la  syphilis  et  du  lupus,  on 
ordonnera  le  traitement  spécifique.  Les  infiltrations  diminuent, 
les  ulcérations  se  cicatrisent  ;  mais  il  persistera  toujours  des  points 
lupiques  isolés.  Dans  ces  cas,  dit  Dominici,  le  traitement  mercuriel 
agirait  alors  surtout  en  provoquant  une  amélioration  notable  de 
Tétat  général  et  en  facilitant  la  lutte  de  l'organisme  contre  le 
bacille. 


Taberealose  larvée  des  amygdales. 

A  la  tuberculose  aiguë  et  chronique  des  amygdales,  Dieulafoy 
a  proposé  d'ajouter  une  troisième  forme  qu'il  a  désignée  sous  le 
nom  de  tuberculose  larvée.  Cette  forme  se  confond  cliniquement 
avec  les  végétations  adénoïdes  et  avec  Thypertrophie  simple  des 
amygdales  ;  il  s'agit  en  effet  d'une  infection  cachée,  latente,  des 
amygdcJes  par  le  bacille  de  Koch. 

§1.  D'après  Lermoyez,  Piliiet  fut  le  premier  histologiste  qui 
ait  rencontré  sur  des  coupes  de  végétations,  au  milieu  du  tissu 
intrafolliculaire  enflammé,  des  cellules  géantes  d'un  volume 
relativement  considérable  avec  leur  couronne  de  noyaux  très  nette 
et  leur  centre  de  dégénérescence  caséeuse.  Mais  Piliiet  n'a  pas 
afOrmè  la  nature  tuberculeuse  de  ces  végétations  dans  lesquelles  il 
n'a  pas  recherché  les  bacilles  et  dont  l'inoculation  aux  animaux 
n'a  pas  été  faite.  Le  premier  cas  de  tuberculose  végétante  de 
l'amygdale  de  Luschka,  constatée  microscopiquement  avec  pré- 
sence de  bacille  de  Koch,  fut  rapporté  par  Lermoyez  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  1894,  et  cet  auteur  proposa  de  distraire 
des  végétations  adénoïdes  banales,  une  forme  de  végétations  adé- 
noïdes tuberculeuses. 
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Le  même  travail  se  faisait  pour  Tamygdale  palatine,  et  certains 
auteurs  émirent  l'idée  que  l'hypertrophie  de  cette  amygdale  pou- 
vait être  quelquefois  d'origine  tuberculeuse.  Schlenkeren  signala 
deux  exemples  (1893).  Bientôt  Dieulafoy  élargit  cette  notion  nou- 
velle, Texagéra,  et,  en  se  basant  uniquement  sur  des  expériences 
d'inoculations  pratiquées  à  des  cobayes,  il  conclut  à  la  fréquence 
de  la  bacillose  ignorée  des  amygdales  (1895). 

Dès  lors  les  travaux  se  multiplient  et  les  opinions  diverses  se 
manifestent.  DéjàLancereauxetCornil  (18^)  s'inscrivent  en  faux 
contre  l'affirmation  trop  compréhensive  de  Dieulafoy.  Broca,  Luc, 
Dubief,  Botey  n'obtiennent  que  des  résultats  négatifs  et  doutent 
de  l'existence  de  cette  tuberculose  larvée.  Par  contre,  Brieger, 
Luzzati,  Hynitsch,  Moure  essaient  d'en  établir  le  pourcentage. 
Brindel(i895)  la  croit  même  peut-être  plus  fréquente  que  ne  le 
suppose  Dieulafoy.  Pendant  ce  temps,  on  publie  des  observations 
isolées  typiques  :  tels  Lermoyez  etMacaigne^  Cbapell,  Walsham, 
Winter,  Kafman.Gottstein  et  Ruge  montrent  qu'elle  peut  infecter 
secondairement  l'oreille  moyenne,  les  corps  vertébraux.  Marfan 
et  Scheibner  émettent  l'hypothèse  de  son  influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  méningite  tuberculeuse. 

Dans  ces  dernières  années,  cette  étude  a  été  reprise.  Baup 
(1900)  en  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale,  ainsi  qu'en  Allemagne 
Glos  (1903)  et  Reimann  (1904).  M.  Labbé  et  Lévi-Sirugue  (1900) 
la  décrivent  sous  le  titre  de  tuberculose  primitive  dans  leur  revue 
générale  sur  la  tuberculose  des  amygdales.  Escomel  (1903), 
Wingrave  (1904)  en  précisent  les  lésions  histologiques.  Reunert 
(1906)  cherche  à  déceler  sa  présence  par  la  réaction  à  la  tubercu- 
line.  Rosenstein  (1903),  Johnston  (1903),  Dunn  (1905)  en  publient 
des  observations  isolées.  Hoche  (1902),  Koplick  (1903)  et  tout 
récemment  Zwillinger  (1906),  Boulay  et  Heckel  (1906)  l'envisa- 
gent comme  poi-te  d'entrée  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

§2.  Cette  forme  de  tuberculose  larvée  est-elle  fréquente  ? — Sur 
ce  sujet  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises,  puisque 
Wright  sur  5  amygdales  hypertrophiées  et  87  végétations 
adénoïdes  et  Botey  sur  90  amygdales  hypertrophiées  n'ont  trouvé 
aucun  cas  de  tuberculose,  alors  que  Dieulafoy  prétend  que  12  fois 
sur  100  les  hypertrophies  amygdsdiennes  et  2Q  fois  sur  100  les 
végétations  adénoïdes  sont  tuberculeuses.  Si  on  additionne  les 
statistiques  de  Lermoyez,  Moure,  Brindel,  etc.,  rapportées  dans  la 
thèse  de  Baup,  on  trouve  que  sur  859  amygdales  examinées  il  y 
en  avait  53  tuberculeuses,  c'est-à-dire  environ  6, 3  pour  100.  ^Ges 
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résultats  discordants  tiennent  en  réalité  tout  d'abord  à  la  nature 
des  cas  examinés  et  ensuite  au  critérium  choisi  par  les  auteurs 
pour  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  amygdalienne* 

1°  En  premier  lieu,  toute  une  série  de  recherches  s'adressent 
à  l'examen  d'amygdales  c/ie^rfe*  tuberculeux  pulmonaires  avérés. 
Il  ne  s'agit  pas,  dans  ces  cas,  de  tuberculose  ulcéreuse  chronique, 
mais  à  Tœil  nu  la  grande  majorité  de  ces  amygdales  avaient  une 
apparence  tout  à  fait  normale.  Dans  ces  conditions,  Schlenker  a 
trouvé  13  fois  les  amygdales  tuberculeuses  sur  21  cadavres  de 
phtisiques.  Plus  récemment  Escomel  (1903)  a  rencontré  21  fois  la 
tuberculose  amygdalienne  caractérisée  par  la  présence  de  tuber- 
cules et  de  bacilles  de  Koch,  sur  25  individus  morts  de  tuberculose. 
Mais  dans  ces  faits  la  tuberculose  amygdalienne  est  d'origine 
secondaire,  sdorsque  l'intérêt  de  cette  forme  larvée  réside  surtout 
en  son  origine  primitive,  ce  qui  permet  de  l'envisager  comme 
porte  d'entrée  de  la  tuberculose. 

2*  Pour  démontrer  Vexistence  de  cette  tuberculose  amygda- 
Henné  primitive  larvée  ^on  s'est  appuyé  sur  différents  critériums. 

a.  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  à  la  surface  des 
amygdales  est  sans  valeur.  I3epuis  longtemps  Strauss  a  montré 
que  les  bacilles  de  la  tuberculose  existent  parfois  à  la  surface 
des  amygdales  de  personnes  saines. 

6.  C'est  surtout  sur  la  valeur  de  ïinoculation  aux  animaux 
que  les  discussions  ont  porté.  Les  conclusions  de  Dieulafoy 
étaient  tirées  surtout  d'expériences  d'inoculation  pratiquées  à 
des  cobayes  avec  des  fragments  de  tissu  adénoïde  ou  d'amygdales. 
Or  Cornii  a  fait  une  critique  très  serrée  de  ce  mode  de  recherches. 
Il  peut  exister,  dit  Cornii,  sur  les  fragments  de  végétations  ino- 
culées, dans  le  mucus  interposé  aux  végétations,  des  bacilles  qui 
donneront  après  inoculation  la  phtisie  aux  cobayes  sans  avoir 
cependant  pénétré  dans  les  tumeurs  adénoïdes  des  enfants. 

Ainsi  l'expérimentation  peut  faire  conclure  à  une  bacillose  qui 
n'existe  pas.  Inversement  elle  peut  ne  donner  aucun  résultat,  quoi- 
que la  végétation  soit  d'origine  tuberculeuse.  En  effet,  le  bacille 
de  Koch  peut  se  borner  à  envahir  certains  lobules  de  la  glande, 
alors  que  d'autres  parties  restent  libres  et  sont  justement  celles 
que  Ton  va  inoculer  (Brindel,  Zwillinger).  On  ne  peut  donc  pas  se 
baser  sur  l'expérimentation. 

c.  C'est  à  Vexamen  histologique  et  à  l'examen  bactériologique 
qu'il  faut  avoir  recours,  examens  qu'il  faut  faire  très  méticuleuse- 
ment,  par  série  de  coupes  et  dont  les  résultats  doivent  se  compléter. 
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Rechercher  uniquemen  t  les  cellules  géantes  serait  insuffisant  :  od 
sait  depuis  longtemps  qu'il  est  possible  de  trouver  dans  les  amyg- 
dales des  cellules  géantes,  représentant  un  processus  de  réaction 
banale  destiné  à  Tenglobement  de  corps  étrangers  inorganiques 
ou  de  microbes  vulgaires.  Wright  n'a-t-il  pas  vu  quelquefois 
dans  des  amygdales  atteintes  d'inflammation  récente  des  celloles 
géantes  atypiques,  sans  nécrose  de  coagrulation,  sans  couronne  de 
cellules  épithélioïdes  et  ne  se  refuse-t-il  pas  à  reconnaître  à  œ 
processus  une  origine  tuberculeuse  ? 

Il  s'agit  là,  il  est  vrai,  de  faits  exceptionnels,  et  Wex  conseille, 
avant  de  poser  le  diagnostic  de  pseudo-tuberculose  par  corps 
étranger,  de  chercher  et  de  trouver  ce  corps. 

On  ne  trouverait  pas  dans  ces  cas  de  pseudo -tuberculose  des 
follicules  tuberculeux  types.  Dans  la  tuberculose,  dit  Zwillinger, 
il  n'y  a  pas  simplement  des  cellules  géantes,  mais  aussi  une  cou- 
ronne de  cellules  épithélioïdes  ;  ou  bien  les  cellules  géantes  se 
trouvent  au  centre  de  petits  foyers  ronds,  à  coloration  difBcile, 
dont  le  milieu  est  rempli  d'une  matière  hyaline  ou  composée  de 
petites  granulations.  Lorsqu'on  observe  ainsi  des  cellules  géantes 
typiques,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  et  Cornil  considère  quatre 
de  ses  observations  comme  quatre  faits  positifs  de  tuberculose 
amygdaiienne,  caractérisés  simplement  par  des  cellules  géantes 
et  cela  sans  qu'il  y  ait  découvert  de  bacilles. 

d.  La  présence  de  bacilles  de  Koch,  enfermés  dans  des  cellules 
géantes  de  foyers  reconnus  histologiquement  tuberculeux,  permet 
de  ne  plus  douter  qu'il  s'agit  d'une  lésion  bacillaire. 

C'est  ainsi  que  Friedmann  appuie  toujours  son  diagnostic  sur 
la  présence  des  bacilles.  Mais  là  encore  de  nombreuses  difficultés 
surgissent.  De  l'avis  de  tous,  les  bacilles  sont  rares  dans  la  tuber- 
culose larvée;  Cornil,  Dansac,  Gottstein  n'en  ont  jamais  vu;  d'au- 
tres n'en  ont  rencontré  que  trois  à  quatre  par  coupe  (Baup).  Et 
maintenant  cette  recherche  vient  encore  se  compliquer  de  la 
question  des  bacilles  acido-résistants. 

On  voit  avec  quelle  prudence  il  faut  poser,  les  pièces  en  main,  le 
diagnostic  de  tuberculose  larvée  primitive  des  amygdales.  Envisa- 
irée  ainsi,  cette  tuberculose  est  exceptionnelle,  et  nous  sommes  loin 
de  l'opinion  qui  fait  de  l'hypertrophie  amygdaiienne  des  jeunes  su- 
jets une  lésion  tuberculeuse.  Avant  de  conclure,  il  faut  tenir  compte 
de  tous  les  détails  indispensables  :  structure  des  tissus  inoculés, 
structure  des  produits  secondaires  à  l'inoculation,  caractère  histo- 
logique  des  lésions,  présence  des  bacilles  caractéristiques  (Corml). 
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§  3.  Quelles  sont  donc  les  lésions  caractéristiques  que  Von  a  obser- 
vées dans  des  cas  indiscutables  de  tuberculose  amygdalienne  lar- 
vée ?  —  Les  observations  de  Brindel,  de  Lermoyez  et  Macaigne, 
de  Baup,  et  surtout  Tarticle  plus  récent  d'Escomel  vont  nous 
permettre  d^esquisser  cette  étude  histologique. 

A  Vœil  nu,  Escomel  a  constaté  parfois  des  cavités  remplies  par  une 
substance  d'aspect  caséeux  affectant  les  apparences  d*un  petit  EJ>cès 
bacillaire,  mais  qui  n'étaient  en  récdité  que  des  petits  kystes  amyg- 
daliens,  et  il  n'a  jamais  pu  constater  ainsi  de  tubercules.  Aficrosco- 
piquement,  la  forme  commune  est  caractérisée  d'une  façon  géné- 
rale par  des  tubercules  isolés  ou  agminés,  peu  caséifiés  et  entourés 
d'une  zone  de  tissu  adénoïde  peu  altéré  (Lermoyez  et  Macaigne). 
L'épithélium  de  la  surface  de  l'amygdale  est  toujours  «dtéré, 
surtout  au  niveau  des  cryptes  ;  il  présente  une  hyperdesquama- 
tion  avec  envahissement  par  les  mononucléaires  et  dégénérescence 
vacuolaire  pouvant  aller  jusqu'à  sa  disparition.  La  couche  conjonc- 
tive qui  sépare  le  tissu  réticulé  de  l'épithélium  a  disparu  surtout 
au  niveau  des  cryptes.  Les  follicules  et  le  tissu  lymphoïde  sont  en 
g'énéral  légèrement  hyperplasiés.  Escomel  insiste  sur  le  peu  de 
vascularisation  de  ce  tissu:  plusl'amygdale  est  tuberculeuse,  moins 
elle  est  vasculaire.  Les  tubercules  ne  sont  pas  situés  fréquemment 
dans  les  follicules.  LetuUe  les  a  vus  immédiatement  sous  la 
membrane  épithéliale.  Le  plus  souvent  on  les  trouve  dans  la 
profondeur  de  l'organe,  en  chapelet,  tout  autour  de  la  pai'tie 
profonde  d'un  crypte  amygdalien.  Ces  tubercules  se  présentent 
sous  forme  de  cellules  géantes  et  de  nodules  tuberculeux,  mais 
la  dégénérescence caséeuse  est  rare  (Kôplik).  Les  bacilles  de  Koch 
s'observent  à  la  surface  de  l'amygdale,  surtout  dans  le  fond  des 
cryptes,  isolés  ou  contenus  dans  des  leucocytes.  On  les  rencontre 
aussi  dans  les  premières  couches  épithéliales;  puis,  englobés  par 
des  leucocytes,  on  les  voit  aller  en  ligne  delà  surface  vers  le  tissu 
réticulé.  Escomel  les  a  observés  en  plein  tissu  amygdalien  et  signale 
leur  présence  presque  constante  dans  les  cellules  géantes.  11  est 
exceptionnel  de  lestrouver  en  grande  quantité  (Koplik).  Ainsi  le 
chemin  du  bacille  de  Koch  a  pu  être  suivi,  dans  presque  toutes  ses 
étapes,  de  l'extérieur  vers  l'intérieur  del'amygdale  et  l'origine  de 
cette  bacillose  larvée  est  le  plus  souvent  externe.  Escomel  a 
trouvé  également  les  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  des  vaisseaux 
amygdaliens,  fait  qui  aurait  déjà  été  signalé  notamment  par  Cornil 
et  Babès.  D  ailleurs  Lermoyez  admet  que  l'infection  amygdalienne 
peut  se  faire  de  dedans  en  dehors  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Rbvue  dp.  la  Tuberculose,  a«  S>«,  T.  III.  ^3 
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On  a  voulu  décrire  également  une  forme  deguérison  caractérisée 
par  une  sclérose  étouffant  les  lésions  bacillaires.  L^exisience  de 
cette  forme  a  été  défendue  par  Baup.  Il  rappelle  la  fréquence  des 
amygdales  scléreuses  chez  les  phtisiques,  les  remarques  de 
Gottstein,  Topinion  de  Lublinski  qui  croit  que  cette  sclérose  étouf- 
fant la  tuberculose  amygdalienne  pourrait  expliquer  sa  rareté; 
il  s*appuie  enfin  sur  quelques  faits  personnels  qui  lui  paraissent 
en  faveur  dp  ce  qui  n'est  encore  qu'une  hypothèse. 

§  4.  —  L'hérédité  jouerait  un  grand  rôle  dans  rétiologie  de  la 
tuberculose  larvée  des  amygdales  (Trauttmann,  Gottstein,  Le\vin, 
Lermoyez,  Baup).  Très  fréquemment,  en  effet,  on  retrouve  dansles 
antécédents  Thérédîté  tuberculeuse. 

Souvent  elle  se  développe  sur  des  amygdales  qui  ont  subi  des 
poussées  inflammatoires  fréquentes  et  sont  ainsi  devenues  lieu  de 
moindre  résistance.  Ainsi  Orth  a  observé  des  cas  de  lésions 
tuberculeuses  isolées  de  Tamygdale  sur  des  enfants  morls  de 
diphtérie. 

§5.  —  La  tuberculose  larvée  n'a  jamais  été  décrite  danslamyg- 
dale  linguale.  Elle  siège  parfois  sur  Tamygdale  palatine;  elle  a  été 
observée  surtout  à  propos  des  végétations  adénoïdes. 

A  Tœil  nu,  disent  la  plupart  des  auteurs,  les  amygdales  ont  à 
peu  près  leur  apparence  normale.  Cependant  quelques  caractères 
pourraient  peut-être  les  faire  considérer  comme  suspectes.  L'ané- 
mie du  voile  du  palais  a  été  signalée  par  Baup  et  par  Mouret. 
Chappel  et  Lermoyez  ont  invoqué  en  faveur  de  la  tuberculose  la 
consistance  plus  molle  de  Torgane.  Mouret  a  décrit  une  forme 
polypoïde  de  tuberculose  larvée  palatine.  Il  est  donc  impossible 
d'en  affirmer  cliniquement  le  diagnostic. 

§6.  —  Peut-on  cependant,  avant  Vextirpaîion,  soupçonner  ia 
nature  tuberculeuse  de  cette  hypertrophie  ? 

a.  On  peut  se  baser  d'abord  sur  Tétat  général.  Dans  un  fait  de 
Lermoyez,  l'attention  fut  attirée  vers  la  tuberculose  par  l'état 
cachectique  du  malade. 

6.  11  faut  tenir  compte  de  la  coïncidence  d'autres  tuberculoses. 
Zeifert  a  ainsi  signalé  un  cas  de  tuberculose  amygdalienne  et 
méningée.  Lermoyez  fît  rétrospectivement  le  diagnostic  de  végéta- 
tions adénoïdes  tuberculeusesen  voyant,  à  la  suite  d'une  opération 
pourvégétationsadénoïdes,  se  développeruneméningite  bacillaire. 
L'hypertrophie  des  amygdales  peut  s'associer  à  une  tuberculose 
auriculaire  (Schutz,  Fraenkel  et  Lewin). 

c.  On  s'appuiera  surtout  sur  la  coexistence  d'infection  tubercu- 
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leuse  des  ganglions  du  cou  (Krueckmann,  Dmochowski,  Schlenker^ 
Lewin,  R.  Petit,  Botey,  Labbé  et  Lévi-Sirugue). 

Cependant  il  ne  faut  pas  trop  généraliser  cette  notion  etCornila 
justement  fait  observer  que  la  tuberculose  des  ganglions  cervicaux 
peut  être  remarquée  à  la  suite  d'altérations  des  muqueuses  du  nez,, 
de  Tœil,  de  Toreille,  ainsi  qu'à  la  suite  de  carie  dentaire. 

d.  Enfm  on  a  tenté  d'utiliser  la  réaction  à  latuberculioe  comme^ 
moyen  de  diagnostic.  Déjà  Brieger,  Trautmann  avaient  conclu  de 
leurs  recherches  que  la  tuberculine  de  Koch  ne  donnait  que  des^ 
indications  absolumenterronées.  Reunert(1906]  viônt  de  reprendre 
cette  étude.  Zvvillinger(1905)  estime  que  la  tuberculine  peut  servir 
à  constater  si  le  foyer  qu'on  a  découvert  est  primitif  ou  secondaire- 
et  si  ce  foyer  est  resté  localisé,  ou  bien  si  les  toxines  se  sont  déjà 
diffusées  dans  l'organisme  ;  mais  il  ajoute  que  les  examens  dirigés- 
dans  ce  sens  sont  encore  très  peu  nombreux  et  que  leurs  jésultats 
sont  encore  assez  difficiles  à  interpréter  d'une  façon  définitive. 

Ainsi  la  tuberculose  larvée  des  amygdales  est  simplement 
soupçonnée  par  l'examen  de  l'état  général  et  la  recherche  d'autres 
localisations  tuberculeuses.  Elle  ne  sera  reconnue  que  par  l'examen 
histologique,  aidé  de  l'examen  microbiologique  et  contrôlé  par 
l'expérimentation . 

§  7.  —  La  constatation  de  cette  forme  de  tuberculose  ne  contre- 
indique  pas  leur  ablation^  bien  qu'on  ait  prétendu  que  cette  opé- 
ration puisse  l-se  compliquer  de  généralisation  du  bacille.  Pour 
éviter  toute  effusion  sanguine  et  ainsi  l'ouverture  de  nouvelles- 
portes  d'entrée  à  l'infection  bacillaire,  Escat  conseille  la  galvano- 
caustie. 


Rapport  de  la  tuberculose  des  amygdales  avec  les 
autres  localisations  tuberculeuses.  Les  amygdales 
porte   d'entrée   de  la   tuberculose. 

La  tuberculose  amygdalienne  coïncide  souvent  avec  d'autres 
localisations  tuberculeuses  sur  les  méninges,  les  oreilles,  les  corps 
vertébraux,  l'intestin,  les  ganglions  et  les  poumons. 

a.  Elle  est  quelquefois  le  point  de  départ  d'une  généralisation  à 
tout  l'organisme,  témoin  une  observation  remarquable  de  Kôplik. 

6.  Elle  a  été  également  observée  en  même  temps  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  Seifert,  Lermoyez,  Jacobsohn  en  ont  rapporté 
des  exemples.  Marfan  et  Scheibner,  pour  expliquer  certaines 
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méningites  tuberculeuses  en  apparence  primitives,  estiment  qu'il 
faut  tenircomptede  la  possibilité  des  végétations  adénoïdes  comine 
point  de  départ.  De  même  Grijnwald  pense  qu'il  est  bien  probable 
que  la  méningite  tuberculeuse  siège  surtout  à  la  base  parce  que 
les  bacilles  deKoch,  qui  séjournent  surtout  dans  Tépipharynx  et 
en  particulier  dans  son  tissu  adénoïde,  passent  de  là  facilement 
dans  les  espaces  lymphatiques  sous-duraux.  Hoche  cite  égralemenl 
un  cas  très  précis  de  méningite  tuberculeuse  avec  gang^iions 
cervicaux  infiltrés  et  point  de  départ  au  niveau  d'une  aoiygtlale 
palatine  qui  contenait  des  amas  caséeux  à  bacille  de  Koch. 

c.  La  tuberculose  auriculaire  a  des  rapports  plus  nets  et  plus 
fréquents  avec  la  bacillose  amygdaUenne.  Schutz  a  montré  que  le 
cochon  était  atteint  souvent  d'hypertrophie  amygdalienne  et  en 
même  temps  de  tuberculose  auriculaire.  Fraenkel,  Levvin  ont 
sig-nalé  la  même  association  chez  l'homme.  Brieger,  Milligan, 
Pritchard  avancent  également  que  la  tuberculose  du  temporal  est 
en  rapport  avec  la  tuberculose  pharyngée. 

d.  Ruge,  dans  doux  cas,  a  observé  une  tuberculose  des  vertèbres 
succédant  à  la  tuberculose  amygdalienne  primitive. 

e.  Fréquemment,  la  tuberculose  intestinale  est  associée  à  la 
tuberculose  amygdalienne.  Toutes  les  fois  qu'Escomel  a  constaté 
la  tuberculose  intestinale,  l'amygdale  était  aussi  atteinte  de  lésions 
bacillaires  :  cet  auteur  estime  en  effet  que  l'amygdale  est  Torgane 
le  plus  tuberculisable  par  l'infection  digestive.  Kôplik  observe  de 
même  que  la  tuberculose  péritonéale  complique  souvent  celle  des 
amygdales. 

/.  Il  existe  une  relation  évidente  entre  la  tuberculose  ganglion- 
naire et  la  tuberculose  amygdalienne.  Lewin,  Schlenker,  Suchan- 
neck  avaientdéjà  noté  ce  rapport.  Dieulafoy,R.  Petit  ad  mettent  que 
Tadénopathie  cervicale  tuberculeuse  peut  succéder  à  une  tuber- 
culose    amygdalienne.    Des    faits    plus   précis    ont    été   notés 
par  Dmochowski,  qui  a    vu  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  allant  des  amygdales  aux  ganglions  du 
cou  ;  de  même  Botey  a  observé,  chez  une  jeune  fille  porteuse  d'une 
amygdale  tuberculeuse,  l'invasion  des  ganglions  du  cou;  Krueck- 
mann,  Friedmann,  Labbé  et  Lévi-Sirugue  ont  rapporté  des  obser- 
vations de  tuberculose  du  cou  et  de  tuberculose   amygdalienne. 
Récemment  (1903)  Kôplik  a  repris  ces  faits,  et  il  estinoeque,  dans 
les  cas  où  on  trouve  de  la  tuberculose  limitée  aux  ganglions  du 
cou,  celle-ci,  malgré  son  apparence  primitive,  peut  être  rapportée 
h  l'infection  bacillaire  de  l'amygdale. 
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§  1.  —  Cerapporl  de  Thyperlrophie  amygdalienne  et  de  Tadénite 
cervicale  tuberculeuse  amène  à  envisager  les  liens  qui  réunissent 
la  tuberculose  amygdalienne  à  la  tuberculose  pulmonaire^  et, 
d'une  façon  plus  générale,  le  rôle  joué  par  les  amygdales  comme 
porte  d'entrée  de  la  tuberculose. 

On  admet  généralement  trois  voies  d'apport  possibles  de  la 
tuberculose  pulmonaire  :  par  inhalation,  par  voie  digestive,  par 
voie  lymphatique. 

La  théorie  de  la  tuberculose  par  inhalation,  théorie  quiestlaplus 
ancienne  et  encore  actuellement  admise  par  les  classiques,  est 
cependant  fortement  battue  en  brèche.  On  alentétout  récemment, 
surtout  en  Allemagne,  de  lui  substituer  celle  de  Tinfection  pulmo- 
naire par  la  voie  digestive  et  surtout  intestinale.  Au  Congrès  de  la 
tuberculose  de  1905,  Vallée  a  essayé  d'apporter  des  arguments 
expérinientaux  à  Tappui  de  cette  opinion.  Peut-être  les  partisans 
de  cette  théone  ont-ils  tort  de  faire  cette  conception  trop  exclusive. 

Reste  une  troisième  voie  de  pénétration,  la  voie  lymphatique. 
Georges  Gellé  (1905),  Boulay  et  Heckel  (1906)  viennent  d'en 
préciser  les  chaînons,  et  de  mettre  en  relief  le  rôle  joué  par  le 
tissu  adénoïdien  pharyngé  :  parti  de  la  surface  des  muqueuses 
amygdaliennes,  le  bacille  de  Koch  pénétrerait  aussitôt  dans  le 
réseau  lymphatique  sous-muqueux,  suivrait  les  chaînes  lymphati* 
ques  ganglionnaires  cervicales  et  aboutirait  au  poumon,  soit  par 
effraction  pulmonaire  directe  des  ganglions  médiastinaux,  soit  par 
infection  de  la  petite  circulation. 

Des  expériences  ont  été  apportées  à  Tappui  de  cette  conception. 
Bartela  obtenu  la  tuberculisation  des  ganglions  cervicaux  à  Taide 
d'instillations  de  matière  tuberculeuse  dans  la  bouche  d'animaux. 
Weleminsky,  en  injectant  à  des  lapins  des  cultures  tuberculeuses 
sous  la  muqueuse  gingivale,  a  pu  suivre  la  marche  de  la  tubercu- 
lose le  long  des  ganglions  sous-mentaux,  cervicaux  et  trachée- 
bronchiques  jusqu'au  sommet  du  poumon.  Fraenkel  a  pu  suivre 
des  observations  cliniques  calquées  sur  ces  faits  expérimentaux. 
h%s  altérations  adénoïdiennes,  point  de  départ  de  cette  infection 
lymphatique  bacillaire,  peuvent  être  banales,  chroniques  et  vul- 
gaires, et  l'on  saitle  rôle  joué  par  ces  étals  inflammatoires  des 
muqueuses  nasales,  buccales  et  pharyngées  dans  Tinfection  par 
le  bacille  tuberculeux  (Lombard).  Dans  d'autres  cas  il  s'agit  vrai- 
ment de  lésions  amygdaliennes  bacillaires,  mais  si  peu  bruyantes 
et  à  caractère  larvé  tel,  qu'elles  peuvent  passer  inaperçues  aux 
yeux  du  médecin  non  prévenu  :  ces  amygdales  et  ces  végétations 
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adénoïdes  tuberculeuses,  à  forme  en  quelque  sorte  végétante,  sont 
l*apanage  surtout  des  grands  enfants  et  des  adolescents.  Les 
aspects  plus  caractéristiques,  nettement  ulcéreux,  se  rencontrent 
de  préférence  chez  Tadulte  :  alors  il  s'agit  de  lupus  et  surtout  de 
tuberculose  ulcéreuse  chronique,  type  clinique  plus  net  et  facile  à 
reconnaître. 

L'étape  cervicale  et  médiastinale^  intermédiaire  entre  les 
amygdales  et  le  poumon,  se  manifeste  chez  l'enfant  par  de  gros 
caractères  cliniques  et  des  réactions  ganglionnaires  cervicales 
évidentes.  Chez  TaduUe,  cette  étapeestaucontraire  beaucoup  plus 
discrète  :  la  tuberculose  amygdalienne  ne  s'accompagne  guère, 
cliniquement,  que  d'engorgement  des  ganglions  sous- maxillaires. 
Elle  n'en  existe  pas  moins  et  conduit  ainsi  jusqu'à  la  lésion  du 
poumon. 

Cette  conception  des  amygdales  et  du  naso-phcurynx en  général 
Kïomme  porte  d'entrée  de  la  tuberculose  est  pleine  àe  conséquences 
thérapeutiques  intéressantes.  Dès  que  des  réactions  adénoïdiennes 
ou  amygdaliennes  suspectes  apparaîtront,  il  faudra  leur  appliquer 
le  traitement  énergique  qui  leur  convient.  «  S'il  est  définitivement 
établi,  dans  la  suite,  qu'avant  l'inspiration  rude  ou  l'expiration 
prolongée  il  y  a  une  période  rhino-médiastinalede  la  phtisie,  alors 
il  doit  être  possible  de  couper  la  roule  au  bacille,  d'un  côté  en 
guérissant  les  premières  lésions  nasales  et  pharyngées  tubercu- 
leuses, et  de  l'autre  en  évitant  de  conserver,  comme  maladies  sans 
gravité,  toutes  les  affections  banales  de  ces  organes,  qui  sont  pour 
l'infection  bacillaire  autant  de  portes  ouvertes.  »  (Boulay  et 
Heckel.) 
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SOaEÏÉ  DETUDES  SCIENTIFIQUES 

SUR  LA 

TUBERCULOSE 


SÉANCE  DU  10  MAI. 
Présidence  de  M.  Barbier. 

Discassion  du  rapport  de  M.  Rénon  sur  le  traitement  de 
la  tubereulose  par  la  recalelflcatlon  de  l'organisme 
solvant  la  méthode  de  M.  Paul  Ferrler  (1). 

•  M.  LE  PROFESSEUR  A.  RoBiN.  —  La  théorie  de  M.  Pemer  est 
en  contradiction  formelle  avec  certains  points  parfaitement  établis 
de  la  physiologie  pathologique  des  tuberculeux.  Ce  sont  ces  con- 
tradictions que  je  voudrais  mettre  en  lumière;  elles  montrent  que 
la  théorie  de  M.  Ferrier  est  tout  au  moins  très  osée. 

1*  Cette  théorie  repose  essentiellement  sur  la  fréquence  de  la 
phosphaturie  chez  les  tuberculeux.  Or  la  phosphaturie  des  tuber- 
culeux est  une  simple  légende,  à  laquelle  j'ai  cru  moi-même 
autrefois,  mais  qui  n'a  aucune  base  sérieuse.  J'ai  rassemblé 
350  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  à  tous  les  degrés  de  la  mala- 
die ;  plus  de  1200  analyses  d'urine  ont  été  faites,  et  malgré 
ce  nombre  considérable  d'observations,  je  n'ai  pas  rencontré  de 
phosphaturie  chez  ces  malades. 

Voici  comment  s'est  comportée  chez,eux  Télimination  de  l'acide 
phosphorique  : 

A  la  période  de  prétuberculose,  la  moyenne  d'élimination  de 
P*0'  (représentant  la  moyenne  réelle  de  50  cas  semblables  entre 
eux)  a  été  de  2^',10,  dont  0,46  pour  l'acide  phosphorique  lié  aux 

pjQ» 
terres,  elle  rapport-; — ,  ,  .  aété  de20,4.  Ces  chiffres  démontrent 
'^^      Az  total 

que,  en  général,  le  prétuberculeux  n'est  pas  phosphaturique. 
Dans  la  phtisie  confirmée  j'ai  trouvé  les  valeurs  suivantes  : 

(1)  Voy.  Revue  de  la  tuberculose,  n»  3,  juin  1906,  p.  303. 
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!•'  àÊgré.      S«  ë^pé.      3«  dagrt. 

PSQS  total J,Î0  Mî  1,» 

PSQS  lié  aux  terres 0,67  0,38  0,» 

Rapport -j—-—. 16,»         11,50         lî,50 

Oa  voit  que,  de  quelque  manière  que  Ton  considère  les  chiffres 
d*analyse,  il  nV  a,  à  aucune  période  de  la  tuberculose,  ni  dimi- 
nution excessive  de  P^O*,  ni  phosphaturie  totale,  ni  phosphaturie 
terreuse,  ni  phosphaturie  relative  (par  rapport  à  l'élimination 
d*azote). 

2*  Considérons  maintenant  Tèlimination  de  la  chaux  et  de 
la  magnésie  aux  diiïêrentes  périodes  de  la  tuberculose. 

J'ai  étudié  les  échanges  urinaires  de  quatre  prétuberculeux, 
qui  tous  les  quatre  sont  devenus  phtisiques  quelques  années  plus 
tard  ;  dans  trois  cas,  cette  phtisie  a  entraîné  la  mort  rapidement. 

Les  analyses  d'urines  ont  été  faites  à  une  époque  où  la 
tuberculose  pulmonaire  n'existait  pas  encore  en  apparence  :  les 
malades  étaient  soignés  pour  anémie,  fatigue,  neurasthénie. 

L'étude  des  rapports  d'échanges  chez  ces  prétuberculeux  m'a 
révélé  une  déminéralisation  calcique  et  surtout  magnésienne; 
l'excès  de  chaux  et  de  magnésie  éliminées  ne  provenait  pas  de 
l'alimentation  ;  le  prétuberculeux  emprunte  à  ses  plasmas  et  à 
ses  tissus  0«',0008  de  chaux  et  0»%0023de  magnésie  par  24  heures 
et  par  kilogramme  de  poids  vif. 

A  la  première  période  de  la  phtisie^jai  vu,  chez  deux  malades, 
la  déminéralisation  persister  et  même  s'accroître,  mais  cette  fois 
c'était  la  déminéralisation  calcique  qui  remportait  sur  la  déminé- 
ralisation magnésienne  :  les  malades  empruntaient  à  leurs  tissus 
O'',002  de  chaux  et  0<',002  de  magnésie  par  kilogramme  de  poids. 

Au  deuxième  degré  de  la  phtisie^  la  déminéralisation  s'accToit 
encore,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  chaux.  D'après  Tétude  de 
trois  malades  que  j'ai  suivis,  elle  atteint  0,007  de  chaux  et  0,0023 
de  magnésie  par  kilogramme  de  poids. 

Enfin  j  à  la  troisième  période  de  la  phtisie  ^  la  déminéralisation 
ne  se  manifeste  plus,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  malade  a  perdu  dans 
les  périodes  précédentes  de  la  tuberculose  tout  ce  qu'il  pouvait 
perdre  en  terres . 

La  déminéralisation  est  donc  bien,  comme  je  l'enseigne  depuis 
longtemps,  un  élément  fondamental  du  terrain  tuberculisable  ; 
mais  je  ne  puis  accepter  l'hypothèse  de  M.  Perrier,  d'après 
laquelle  la  décalcification  serait  due  à  Faction  d'acides  ingérés  ou 


SOCIÉTÉ   D*éT(JDBS    SCIENTIFIQUES   SUR    LA  TUBERCULOSE  35^ 

formés  dans  l'estomac  :  j'ai  constalé  en  effet  que  les  tuberculeux 
«e  décaicifîent  môme  sans  avoir  aucun  trouble  gastrique. 

De  plus,  on  ne  doit  pas  considérer  uniquement  la  déminéralisa- 
tion calcique^  attendu  que  la  déminéralisation  magnésienne  joue  un 
rôle  tout  aussi  important,  et  parfois  même  plus  important  ;  la 
thérapeutique  doit  tenir  compte  de  ce  fait  avec  d'autant  plus  d*at- 
tention  que  l'organisme  ne  possède  pas  de  réserves  magnésiennes: 
tout  le  monde  connaît  au  contraire  l'importance  des  réserves  cal- 
ciques  ;  la  reminéralisation  magnésienne  doit  donc  être  poursuivie 
parallèlement  à  la  reminéralisation  calcîque  :  c'est  là  une  indica- 
tion dont  M.  Ferrier  ne  se  préoccupe  nullement. 

3**  D  ailleurs,  il  ne  faut  pas  s'imaginer  qu'on  puisse  reminé- 
raliser  un  malade  en  donnant  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie  : 
les  essais  très  nombreux  que  j*ai  faits  moi-même  m'ont  démontré 
combien  il  est  difficile  de  faire  fixer  à  l'organisme  les  sels  terreux 
qu'on  lui  donne  :  c'est  là  une  loi  générale  applicable  non  seule- 
ment aux  tuberculeux,  mais  à  tous  les  sujets  déminéralisés,  et  en 
particulier  aux  ostéomalaciques.  Le  problème  thérapeutique  com- 
porte deux  indications  :  fournir  au  malade  le  moyen  de  ne  pas 
perdre  sa  chaux  ;  lui  permettre  de  fixer  celle  qu'on  lui  donne. 

Dans  Tostéomalacie  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  grâce  à  un  trai* 
lement  recalcifiant  combiné  avec  la  médication  arsenicale;  cette 
thérapeutique  peut  également  rendre  des  services  aux  tubercu- 
leux :  je  pense  que  l'arsenic  agit  non  seulement  comme  médica* 
ment  d'épargne^  mais  encore  en  facilitant  la  fixation  des  sels 
terreux. 

M.  F.  Bbzançon.  —  Je  n'ai  pas  d'observation  à  apporter  con- 
cernant l'action  des  sels  de  chaux  dans  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose,  mais  j'ai  constaté  que  l'administration  de  chlorure 
de  calcium  h  haute  dose  peut  amener  dans  certaines  conditions 
une  modification  de  la  crase  sanguine.  Je  soigne  depuis  longtemps 
un  malade  atteint  de  purpura  périodique,  évoluant  par  cycles  de 
six  mois  ;  la  médication  calcique  a  rompu  le  cycle  :  depuis  qu'elle 
a  été  mise  en  œuvre,  les  accidents  hémorragiques  ne  se  sont 
pas  reproduits,  et  il  m'a  semblé  que  le  développement  osseux  de 
ce  jeune  sujet  était  plus  marqué. 

M.  G.  Kuss.  — M.  Ferrier  admet  que  laguérison  spontanée  de 
la  tuberculose  a  toujours  lieu  par  encroûtement  calcaire  de  la 
lésion,  et  il  pense  qu'un  organisme  dont  les  tissus  sont  riches  en 
sels  de  chaux  résiste  victorieusement  à  la  tuberculose,  du  fait  de 
cette  bonne  calcification. 
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Ces  afBrmatîons  paraissent  difGcilement  acceptables  :  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  tubercules  guéris  sont  des  tuber- 
cules sclérosés  et  non  pas  calciûés;  inversement,  chez  les  bovidés, 
chez  le  porc,  les  formes  graves  et  progressives  de  tuberculose 
s*accompagnent  souvent  d*une  calcification  très  marquée  des 
tubercules  :  calciGcation  qui  n'est  en  aucune  manière  Tindice  d'un 
processus  favorable  et  d'une  tendance  à  la  guérison. 

D  autre  part,  M.  Perrier  n'a  pas  apporté  la  preuve  que  chex 
rhomme  les  tuberculoses  à  évolution  défavorable  s'accompagnent 
nécessairement  d'une  décalcification  marquée,  pas  plus  qu'il  n  a 
démontré  qu'un  organisme  décalcifié  est  incapable  de  résistera 
la  tuberculose.  Tant  qu'il  n'aura  pas  établi  par  Texpérîmentation 
ou  par  de  nombreuses  observations  ces  points  essentiels,  sa 
théorie  restera  à  l'état  de  pure  hypothèse. 

Mais  dès  maintenant  les  médecins  qui  soignent  des  tuberculeoi 
auront  tout  avantage,  croyons-nous,  à  tenir  compte  des  faits  très 
intéressants  apportés  par  M.  Ferrier  :  ces  faits,  scrupuleusement 
étudiés  par  un  observateur  sagace,  sont  absolument  nouveaux 
pour  les  phtisiologues.  Ils  démontrent  que,  dans  des  conditions 
spéciales  encore  mal  connues,  il  existe  un  rapport  très  étroit 
entre  certaines  poussées  tuberculeuses  et  des  signes  extérieurs 
de  décalcification  ;  que,  dans  ces  cas,  un  traitement  dirigé  contre 
la  décalcification  a  une  influence  favorable  sur  l'évolution  de  la 
bacillose.  Sans  faire  aucune  théorie,  on  peut  enregistrer  cette 
notion.  Depuis  longtemps,  on  admet  Timportance  du  bon  fonction- 
nement digestif  chez  les  tuberculeux  et  le  danger  des  mauvaises 
digestions  :  M.  Ferrier  nous  apprend  que  les  fermentations 
digestives,  en  plus  de  tous  leurs  inconvénients  déjà  connus,  ont 
une  action  décalcifiante  très  défavorable  ;  ce  fait  doit  être  retenu  : 
il  est  pour  nous  une  raison  de  plus  de  toujours  vérifier  chez  nos 
malades  l'état  des  digestions  ;  si  les  digestions  sont  mauvaises  et 
ne  s'améliorent  pas  sous  l'influence  de  la  cure  d'air  et  de  repos, 
il  y  a  une  indication  formelle  à  éviter  la  surcharge  alimentaire  et 
à  empêcher  la  stase  dans  l'estomac  :  les  moyens  que  M.  Ferrier 
préconise  sont  excellents  à  ce  point  de  vue.  M.  Ferrier  affirme 
qu'on  récalcilie  les  dents  et  l'organisme  en  fournissant  des  sels 
de  chaux  aux  malades  soumis  à  sa  méthode  de  traitement  :  per- 
sonnellement je  suis  persuadé  de  l'exactitude  de  cette  opinion. 
Depuis  des  années  je  soigne  les  dyspeptiques  hyperacides  par 
un  mélange  de  sels  de  chaux  et  de  magnésie;  ce  procédé  a 
d'abord  l'avantage  d'améliorer  nettement  les  digestions,  comme 
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M.  A.  Robin  Ta  démontré  :  cette  notion  est  classique  ;  mais  de 
plus  il  permet  de  recalcilier  des  sujets  profondément  décalcifiés, 
j'en  ai  eu  la  preuve  très  nettement. 

En  d'autres  termes,  si  la  théorie  de  M.  Ferrier  ne  parait  pas 
applicable  aux  tuberculeux  en  général,  elle  fournit  tout  au  moins 
des  indications  précieuses  pour  le  traitement  des  tuberculeux  qui 
présentent  des  troubles  gastriques,  et  notamment  des  dyspepsies 
acides;  elle  mérite  donc  d'être  connue,  et  essayée  toutes  les  fois 
que  chez  un  malade  on  est  en  présence  soit  d'hyperchlorhydrie  ou 
de  fermentations  digestives,  soit  de  sig-nes  de  décalcification  se 
traduisant  par  des  caries  dentaires  ou  des  dents  molles. 

M.  A.  Robin.  — On  peut  admettre  que  les  hyperchlorhydriques 
subissent  une  déminéralisation  calcique  et  magnésienne  par  for- 
mation d'acides  dans  Testomac,  et  que  dans  ces  cas  la  saturation 
gastrique  donne  de  bons  résultats  ;  mais  chez  les  tuberculeux  il 
n'en  est  plus  ainsi  :  la  déminéralisation  traduit  chez  eux  un  trouble 
profond  de  la  nutrition  et  non  pas  des  fermentations  gastriques  ; 
Tadministration  de  chaux  et  de  magnésie  ne  remédie  pas  à  ce 
trouble  nutritif;  chez  ces  malades,  les  sels  terreux  ingérés  sont 
éliminés  sans  être  fixés  par  l'organisme. 

J'ajouterai  encore  qu'il  n'est  nullement  prouvé  que  la  composi- 
tion chimique  des  dents  subisse  des  variations  parallèles  à  celle 
des  os,  comme  le  pense  M.  Ferrier. 

M.  ViLLBMiN.  —  L'hypothèse  de  M.  Ferrier  ne  se  vérifie  pas 
chez  le  jeune  enfant  ;  en  effet,  chez  les  rachitiques,  malgré  l'exis- 
tence d'altérations  osseuses  considérables,  les  altérations  dentaires 
sont  très  faibles. 

M.  Barbier.  —  Comme  on  l'a  dit  tout  à  l'heure,  les  tubercu- 
leux ne  guérissent  pas,  d'ordinaire,  par  calcification,  mais  par 
sclérose. 

Un  autre  argument  qui  doit  être  opposé  à  la  théorie  de 
M.  Ferrier,  c'est  la  quantité  insignifiante  de  chaux  gue  renfer- 
ment des  aliments  tels  que  les  œufs,  ou  la  viande  crue,  qui  pro- 
duisent généralement  d'excellents  effets  lorsqu'on  les  introduit 
dans  la  ration  alimentaire  d'un  tuberculeux  :  si  on  remplace  ces 
aliments  par  une  quantité  équivalente  de  lait,  ces  bons  effets  ne 
se  retrouvent  pas,  bien  que  le  lait  contienne  une  proportion  beau- 
coup plus  grande  de  sels  de  chaux;  en  présence  de  sujets  démi- 
néralisés et  décalcifiés,  il  importe  donc  tout  d'abord  de  restituer  à 
l'organisme  les  albumines  nécessaires  pour  retenir  les  substances 
minérales. 

Rbvub  de  la  Tubebculosb,  2»  S»«,  T.  m.  24 
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D'ailleurs  j  ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  le  livre  de  M.  Ferrier, 
et  j'ai  été  frappé  eu  particulier  d'une  remarque  très  juste  fûte 
parlauteur:  «  Abandonnons  franchement,  dit-il,  le  principe  de  la 
continuité  de  la  phosphaturie  ;  celle-ci  existe  à  certains  roomenU 
et  pendant  un  temps  variable,  et  si  on  la  cherche  à  ce  moment. 
on  la  trouve,  mais  il  y  a  des  périodes  d'amélioration  où  la  phos- 
phaturie n'apparaît  pas,  même  chez  un  sujet  ostéomalacique.  »  Je 
suis  absolument  du  même  avis  :  en  observant  des  tuberculeux 
pendant  un  temps  prolongé  et  en  étudiant  d'une  manière  suivie 
leurs  éliminations  urinaires,  on  s'aperçoit  bien  souvent  que  la 
phosphaturie  évolue  par  poussées  séparées  par  des  périodes  où 
le  chimisme  urinaire  est  normal. 

M.  G.  Kuss.  —  La  remarque  faite  par  M.  Ferrier  et  par 
M.  Barbier  explique  sans  doute  pourquoi  certains  auteurs  n'ont 
pas  réussi  à  trouver  la  déminéralisation  calcique  du  tuberculeux 
et  sont  arrivés  à  des  conclusions  exactement  inverses  de  celles  de 
M.  A.  Robin.  Ainsi  Ott  a  étudié  très  attentivement  Télimination 
de  la  chaux,  en  dosant  la  chaux  dans  tous  les  ingesta  et  dans 
tous  les  excréta  de  plusieurs  tuberculeux  à  différentes  périodes 
de  la  maladie,  après  les  avoir  mis  en  état  d'équilibre  axoté. 
U  a  vu  cpie  ces  malades  excrétaient  la  même  quantité  de  chaux 
que  celle  qu'ils  ingéraient.  Comme  ces  expériences,  très  difGciles 
et  très  laborieuses,  ne  pouvaient  durer  que  quelques  jours,  il 
peut  se  faire  que  la  déminéralisation  calcique  ait  existé  chez  ces 
malades  à  un  autre  moment. 

M.  A.  Robin.  *-  Etant  donnée  la  quantité  minime  de  chaux 
éliminée  quotidiennement,  il  est  à  peu  près  impossible  d'établir 
le  bilan  nutritif  sur  la  chaux  :  une  différence  de  quelques  milli- 
grammes échappera  facilement  à  l'analyse  et  cette  perte  de 
chaux,  se  prolongeant  pendant  une  longue  période,  deviendra 
une  cause  importante  de  décalcification.  Aussi  je  crois  qu  on  ne 
saurait  tirer  des  conclusions  absolues  d'une  expérience  semblable 
à  celle  que  btt  a  voulu  réaliser. 

M.  L.  GuiNARD.  —  En  1904,  M.  Ferrier  a  examiné  devant  moi 
la  dentition  de  plusieurs  tuberculeux,  et  il  a  porté  des  pronostics 
basés  sur  l'état  apparent  de  calcification  des  dents.  Je  suis  obligé 
de  constater  que  ces  pronostics  n'ont  pas  été  vérifiés  par  l'évolu- 
tion ultérieure  de  la  tuberculose  chez  ces  malades. 

Le  secrétaire  des  séances^ 

D'  G.  Kuss. 
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DuNGKRN .  —  Etude  expérimentale  de  la  ttjU>erculo8e  sur  des  singes 
anthropoïdes. — Mûnch,  med.  WbcAenseAn/t,  2  janvier  i906,  n<»  i,  p.  4. 

L*auteur  s^est  proposé  d*étudier  la  queBtion  da  danger  de  la  tuberculose 
bovine  pour  rhomme  ;  il  tait  précéder  la  relation  de  ses  recherches 
personnelles  d'intéressantes  considérations  sur  ce  problème  en* 
général. 

Les  différences  qui  séparent  les  deux  types  bovin  et  humain  se- 
marquent  avant  tout  par  les  épreuves  de  virulence;  mais  celles-ci  ne- 
pouvant  se  pratiquer  sur  Thomme,  on  en  est  réduit,  semble-t-il,  aux 
conjectures  pour  ce  qui  est  de  la  virulence  du  bacille  bovin  à  ]*égard  de 
notre  espèce.  De  fait^  certains  auteurs  ont  pensé  que  le  bacille  bovin  ne 
devait  pas  être  plus  dangereux  pour  Thomme  que  le  bacille  humain  ne* 
l'est  pour  le  bœuf;  chacun  de  ces  deux  types  aurait  acquis  respecti- 
vement par  adaptation  des  qualités  différentes.  D'autres  auteurs,  au 
contraire,  ont  soutenu  que  la  virulence  du  bacille  bovin  se  manifeste  non 
seulement  à  Tégard  du  bœuf  et  d'autres  animaux  de  laboratoire,  mais^ 
aussi,  sans  contredit,  à  l'égard  de  Thomme. 

Kossel,  Weber  et  Heuss  ont  cherché  à  tourner  les  difficultés  du 
problème  par  une  méthode  indirecte.  lis  ont  étudié  les  bacilles  tuber- 
culeux prélevés  sur  un  grand  nombre  de  cas  de  phtisie  humaine  et  ont 
recherché  si  ces  bacilles  possédaient  ou  non  les  propriétés  de  virulence 
et  de  cullure  du  type  bovin.  Us  ont  montré  ainsi  que  le  bacille  bovin  peut 
être  virulent  pour  Thomme  et  qu'il  provoque  chez  lui  de  préférence  la 
tuberculose  de  l'intestin  et  des  ganglions  mésentérîques.  Mais  dans  les 
poumons  ils  ne  l'ont  trouvé  qu'exceptionnellement,  amené  là  peut-être 
par  infection  surajoutée.  De  plus,  leurs  recherches  ne  disent  pas  si  le 
bacille  bovin  peut  se  transformer  en  bacille  humain.  L'auteur  incline  à 
penser  que  cette  transformation  est  pour  le  moins  fort  rare  ;  sinon  de 
nombreux  types  de  transition  entre  les  deux  variétés  de  bacille  auraient 
été  rencontrés  chez  l'homme. 

De  son  côté,  l'auteur  a  recherché  la  virulence  du  bacille  bovin  h 
l'égard  des  singes  anthropoïdes,  qui  se  rapprochent  tant  de  l'homme.  Il 
ne  pouvait  songer  en  effet  à  s'adresser  directement  à  l'homme  pour  ses 
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recherches.  Sans  doute  Baamgarten,  Spengler  et  Klemperer  avaient 
injecté  soQS  la  peau  de  l'homme  du  bacille  bovin  et  avaient  déter- 
miné ainsi  une  simple  infection  localisée,  rapidemeiii  régressive  ; 
mais,  pour  être  complets,  ces  auteurs  auraient  dû  rechercher  également 
si  l'injection  sous-cutanée  du  bacille  humain  à  l'homme  n'amenait  pas 
une  infection  généralisée  à  évolution  grave,  épreuve  moralement 
impossible. 

hauteur  a  injecté  sous  la  peau  de  cinq  gibbons  un  centigramme  de 
culture  de  bacille  bovin  ;  trois  gibbons  reçurent  de  même  une  quantité 
égale  de  cultures  de  bacille  humain.  Les  animaux  des  deux  groupes 
moururent  avec  des  lésions  g<^néralisées,  également  accentuées. 

L'ingestion  de  cultures  de  bacille  bovin  et  de  bacille  humain,  à  laqnelle 
furent  respectivement  soumis  trois  gibbons,  fut  suivie,  pour  tous  ces 
animaux,  de  résultats  positifs  identiques. 

Le  bacille  bovin  est  donc  virulent  pour  les  gibbons,  au  même  degré 
que  le  bacille  humain  ;  et  comme  ces  animaux  sont  beaucoup  plus 
rapprochés  de  Thomme  que  du  bœuf,  il  n'existe  aucune  raison  de  croire 
à  une  virulence  atténuée  du  bacille  bovin  pour  l'homme  ;  l'auteur 
conclut,  pour  terminer,  au  danger  de  la  tuberculose  bovine  poar 
l'homme.  J.  Jomikr. 

Paul  Halbuon.  —  Tuberculose  et  infections  associées.  Elude  critique  et  expé- 
rimentale. —  Thèse  de  Paris,  1906. 

Dans  ce  travail  l'auteur  s'est  proposé  de  montrer  l'importance  clini- 
que de  certaines  associations  morbides  dans  l'histoire  des  tuberculeux, 
et  de  faire  une  étude  générale  des  rapports  de  la  tuberculose  etd*ane 
autre  infection  survenant  à  des  moments  différents,  avec  une  intensité 
variable  et  par  des  voies  multiples.  Il  a  dans  ce  but  inoculé  simultané- 
ment bacilles  de  Koch  et  staphylocoques,  infecté  l'animal  préalablement 
à  l'inoculation  tuberculeuse,  ou  au  contraire  compliqué  l'évolution  de 
la  tuberculose  :  il  a  étudié  les  réactions  histologiques  consécutives. 

Voici  les  conclusions  principales  de  ce  travail  : 

Gliniquement,  s'il  est  fréquent  de  voir  associées  la  tuberculose  et  cer- 
taines maladies  infectieuses,  complications  morbides  indiscutables,  il 
est  beaucoup  plus  douteux  que  les  symptômes  terminaux  de  la  tu- 
berculose soient  dusàdes  infections  surajoutées.  Il  n'y  a  pas  de  parallé- 
lisme absolu  entre  les  phénomènes  septiques,  souvent  dus  au  bacille  de 
Koch  lui-même  ou  à  ses  toxines,  et  la  richesse  des  crachnts  en  microbes 
associés,  de  faible  virulence  d'ailleurs.  Quant  aux  microbes  secondaires 
de  la  paroi  des  cavernes,  ce  sont  sou  vent  des  saprophytes  agoniques.  L'ino- 
culation simultanée  du  B.  de  Koch  et  du  staphylocoque  ne  modifie  pas 
la  virulence  de  deux  cultures  qui  agissent  chacune  pour  leur  propre 
compte  et  dont  les  lésions  se  juxtaposent  sans  se  modifier.  L'évolution  de 
la  tuberculose  n'est  pas  hâtée  par  l'inoculation  préalable  du  stapfaylo- 
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coque,  mais  la  tuberculose  augmente  cependant  la  réceptivité  de  Tanimal 
pour  le  staphylocoque.  Dans  certains  cas  enfin  les  infections  secondaires 
répétées  prolongent  la  survie  de  ranimai  tuberculisé. 

En  somme,  il  peut  se  produire  dans  la  tuberculose  des  infections 
intercurrentes  qui  peuvent  modifîer  son  allure,  mais  leur  existence  ne 
prouve  pas  l'influence  des  microbes  trouvés  dans  Tarbre  aérien  sur  les 
symptômes,  la  marche  et  les  lésions  de  la  phtisie  commune.  L'auteur 
rejette  la  notion  d'une  deuxième  période  constante  et  fatale  d'infection 
mixte  dans  la  phtisie  pulmonaire.  Maurice  Villarbt. 

L.  Bernard  et  E.  Bigart.  —  Etude  anatomo-pathologique  des  glandes  sur- 
rénales des  tuberculeux,  — Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale^ 
1906,  p.  84-91. 

Celte  étude,  qui  a  porté  sur  trente  cas,  conduit  les  auteurs  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Les  surrénales  des  tuberculeux  présentent  un  type  anatomo-patho- 
logique  commun  caractérisé  par  la  sclérose  à  point  de  départ  vasculaire 
se  manifestant  à  Torigine  par  une  ectasie  capillaire  et  aboutissant  à  la 
formation  d'un  véritable  tissu  fibreux  lobulant  la  glande;  elle  est  sur- 
tout manifeste  dans  la  substance  corticale,  mais  peut  envahir  la  subs- 
tance médullaire. 

Cette  sclérose  est  associée  inconstamment  à  une  lymphocytose,  dont 
elle  parait  indépendante.  Elle  s'accompagne  de  modifications  cellulaires 
earactérisées  esfientiellement  par  les  signes  anatomiques  de  Thypoépi- 
néphrie  ;  celle-ci  peut  aller  jusqu'à  Talrophie  complète  des  cellules  dans 
les  cas  de  sclérose  intense. 

Mais  ce  processus  général  comporte  des  zones  partielles  d'hyperépi- 
néphrie  ;  on  les  reconnaît,  à  leurs  carnctères  habituels,  dans  la  subs- 
tance médullaire  et  dans  la  substance  corticale. 

Les  zones  d'hyperépinéphriede  cette  dernière  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues avec  des  formations  d'hyperplasie  nodulaire,  que  l'on  observe 
quelquefois  dans  ces  surrénales. 

Ces  altérations,  ainsi  que  d'autres  qui  peuvent  exceptionnellement  s*y 
surajouter  (tubercules,  dégénérescence  amyloîde,  adénomes,  etc.),  en- 
trent peut-être  pour  une  part  dans  le  déterminisme  de  certains  sym- 
ptômes présentés  par  les  tuberculeux. 

Mais  les  observations  des  auteurs  ne  leur  permettent  pas  de  rattacher 
aucun  de  ces  symptômes  à  tel  type  anatomique  plutôt  qu'à  tel  autre 
qu'ils  ont  étudié  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  surrénales  provenant  de  tu- 
berculeux avec  mélanodermie  légère,  les  surrénales  n'offrent  aucune 
particularité  qui  les  différencie  de  celles  des  autres.  »  H.  G. 
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mAdschtb  st  thArapsutique  m*digai.e 

-Ch.  Lerocx.  —  La  cure  marine  des  tubercitloses  infantiles  aux  $anatùnvms 
de  Banyufs  et  de  Saint-Trojan.  —  Arch.  de  méd.  des  enfants,  janvier  i906, 
n»  1,  t.  IX. 

L'auteur  publie  les  résultats  de  la  cure  marine  appliquée,  dans  lesdeax 
établissements  susnommés^  aux  diverses  variétés  de  tubercolose 
(il96  cas)  ;  il  tient  en  même  temps  le  compte  exact  du  nombre  moyen 
de  journées  de  traitement  nécessaires  pour  la  guérison  dans  chaque 
catégorie. 

Les  prédisposés  à  la  tuberculose  et  les  prétuberculeux  sont  ceux  qui 
lirent,  aux  moindres  frais,  le  plus  grand  bénéfice  de  la  cure  (72,9  p.  100 
-de  guérisons,  280  journées). 

Les  tuberculeux  pulmonaires,  au  contraire,  ne  devront  pas  être  admis 
•à  ces  statious. 

La  péritonite,  pour  laquelle  les  indications  du  traitement  mahn  soqI 
mal  connues,  est  influencée  de  façon  très  variable. 

Parmi  les  autres  catégories,  que  nous  ne  pouvons  rapporter  toutes,  ce 
-sont  les  adénopatbies  cervicales  et  sous-maxillaires,  les  ostéites  et  ostéo- 
artbrites  des  petites  jointures  qui  donnent  le  plus  fort  pourcentage  de 
guérisons  ;  les  lupus  et  tuberculoses  cutanées  au  contraire  ne  guérissent 
que  dans  la  proportion  de  53,84  p.  100  et  exigent  pour  cela  1 321  joar- 
«nées  de  traitement. 

La  cure  marine  des  tuberculoses  localisées  est  incompatible  avec  nn 
•mauvais  état  général  et  Texistence  de  troubles  digestifs  ou  pulmonaires 
graves.  J.  Jomibr. 

Jaquerod  (de  Leysin).  —  Traitement  de  la  tube^xuloae  pulmonaire  par  (a 
tuberculine  primitive  de  Kock.  Bésultats  cliniques.  —  Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande^  20  janvier  1906. 

La  méthode  actuelle  de  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberco- 
line  primitive  de  Koch  consiste  à  injecter  de  la  tuberculine  en  commen- 
çant par  de  très  petites  doses  pour  arriver  peu  à  peu  à  des  doses  élevéei 
sans  provoquer  jamais  aucune  réaction  locale  ou  générale  appréciable. 
On  sait  qu'en  Allemagne,  sous  l'impulsion  des  travaux  de  Mœller  parti- 
culièrement,  ce  traitement  a  été  employé  dans  beaucoup  de  sanatoriumi 
•concùrreramentàlacure  d'air.  Jaquerodrapportedans  cet  articlelerésultat 
de  deux  ans  de  cette  thérapeutique  par  la  tuberculine  dans  certains  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  La  tuberculine  qui  a  servi  à  l'auteur  est  on 
extrait  glycérine  de  cultures  puresde  bacilles  de  Koch,  en  bouillon, concen- 
tré et  stérilisé  àlOO^  filtré  sur  porcelaine  et  dont  la  toxicité  est  calculée  par 
répreuve  sur  l'animal.  On  emploie  la  tuberculine  au  dixième  qui  est  elle- 
même  diluée  pour  l'usage  immédiat,  car  la  tuberculine  au  dixième  ne  se 
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«onserve  guère  que  six  semaines  etlessolutions  plus  étendues  sont  encore 
moins  stables.  On  prépare  donc  quatre  solutions  :  la  solution  à  i  /iOJa  so- 
lution à  1/iOO,  la  solution  à  1/1000  et  la  solution  à  i/10  000.  Jaquerod 
recommande  de  commencer  les  injections  par  un  dixième  de  centimètre 
«ube  de  lasolutionà  1/10000,  c'est-à-dire  d'injecter  un  centième  de  mil- 
ligramme de  tuberculine  pure.  Si  une  telle  dose  provoque  une  réaction 
fébrile,  cette  réaction  est  de  courte  durée  et  sans  retentissenoent  sur  la 
lésion  pulmonaire.  On  attend  que  la  lièvre  soit  complètement  tombée  et 
on  renouvelle  l'injection  au  bout  de  huit  jours.  Si  la  température  s^élève 
-de  nouveau,  il  y  a  contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  la  tuberculine. 
Quand  la  première  injection  n'a  pas  provoqué  d'élévation  de  température, 
on  injecte  tous  les  deux  jours  (trois  ipjections  par  semaine)  une  dose 
"Croissante  de  tuberculine  de  la  manière  suivante  : 

Solution  à  I  p.  10  000. 

U*  injection,    un    dixième  de  seringue  =  1  centième  de  milligramme. 
2«         —         deux  dixièmes        —  2  centièmes         — 

3e         —  trois  —  —  3  —  — 

et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  seringue  complète,  puis  passage  à  la  7^  solution. 

Solution  à  1  p.    1000. 

U*  injection,    un    dixième  de  seringue  =  1  dixième  de  milligramme. 
2'         —         deux  dixièmes        —  2  dixièmes         — 

3»         —         trois  —  -_  3  __  — 

•et  ainsi  de  suite  jusqu^â  la  seringue  complète. 

Solution  à  1  p.  100. 
V  injection,    un    dixième  de  seringue  =  1  milligramme. 
3«         ~  un    dixième  et  demi  de  seringue  =  1  mgr.  et  demi. 

3*         —         deux  dixièmes  de  seringue  »  2  milligrammes. 
4r         .         deux  dixièmes  et  demi  de  seringue  =  2  mgr.  et  demi. 
•et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  seringue  complète. 

Solution  à  1  p.  10. 
Même  progression   par  demi-division  de  seringue,  c'est-à-dire  par  demi- 
eentigramme. 

Chez  quelques  malades,  lorsqu'on  est  arrivé  à  une  certaine  dose  sans 
avoir  provoqué  de  réaction  fébrile,  il  arrive  parfois  qu'on  ne  peut  plus 
augmenter  les  doses  sans  provoquer  une  élévation  de  température  ;  dans 
ces  cas,  Jaquerod  recommande  d'interrompre  le  traitement  ou  de 
4:ontinuer  les  injections  sans  augmentation  de  dose.  Il  faut  consulter 
fréquemment  les  malades  pour  dépister  les  réactions  locales  qui  ne  s'ac- 
•compagneraient  pas  d'élévation  de  température  et  commandent  la  sus- 
pension du  traitement.  Parfois  l'amélioration  ou  la  guérison  surviennent 
«ans  nouvelle  injection,  ou  bien  on  reprend  les  injections. 

Jaquerod  a  traité  de  cette  manière  trente  malades  apyrétiques  atteints  de 
lésions  du  2''  eldod*"  degré.  Dix  malades  ont  abandonné  le  traitement 
pour  des  raisons  diverses.  Les  doses  maxima  injectées  ont  varié  de  1  mil- 
ligramme à  50  centigrammes  de  tuberculine  pure. 
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Dans  aucun  cas  ou  ne  constate  d'aggravation  ou  d'accidents  spéciaux 
pendant  le  traitement.  Tous  ces  malades  ont  obtenu  une  amélioration 
très  nette,  et  quelques-ans  une  guérison.  Ils  se  sentaient  tous  plus  forts, 
supportaient  les  fatigues  sans  élévation  de  température  ;  Texpectoration 
diminuait  et  finissait  par  tarir,  et  les  bacilles  disparaissaient  ;  les  signes 
locaux  étaient  très  modifiés  et  dans  certains  cas  la  cicatrisation  a  paru 
définitive. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  dans  les  formes  localisées,  torpides 
et  afébriles,  la  tuberculine  est  un  médicament  éminemment  utile,  u  à 
condition. toutefois  de  s*en  tenir  strictement  à  la  méthode  et  aux  pres> 
criptions  indiquées,  car  il  importe  de  rappeler  qu'il  s*agit  là  d*un  pro- 
duit dangereux  à  manier,  une  petite  erreur  dans  l'emploi  des  doses  ou 
dans  l'observation  du  malade  pouvant  avoir  des  conséquences  désas- 
treuses. Hbnri  Claude. 

TouTAiN.   —  Relations  de  la  chorée  de  Sydenhainavec  la  tuberculose,  — 
Thèse  de  Paris,  avril  i906. 

L'auteur  ayant  constaté  dans  la  plupart  des  cas  de  chorée  la  lympho- 
cytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  pense  que  la  chorée  doit  être  consi- 
dérée non  comme  une  névrose,  mais  comme  une  infection  vis-à-vis 
de  laquelle  Torganisme  réagit.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette 
infection  est  le  rhumatisme  ;  dans  d'autres  on  trouve  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  coqueluche.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la 
véritable  cause  déterminante  paraitêtre  la  tuberculose.  II  est  possible  que, 
chez  certains  malades,  il  y  ait  une  véritable  tuberculose  méningée  repré- 
sentée par  de  fines  granulations,  excitant  le  cortex,  mais  dans  la  plu- 
part des  chorées  qui  guérissent,  les  toxines  tuberculeuses  sécrétées  dans 
un  autre  point  de  l'organisme  suffiraient  à  irriter  la  corticalité  cérébrale 
et  à  engendrer  la  chorée.  Cette  conception  palhogénique  est  tout  hypo- 
thétique ;  elle  vaut  d'être  connue,  car  dans  certains  cas  de  chorée, 
alors  que  la  médication  usuelle  avait  échoué,  le  traitement  antitubercur 
leux  :  cured'air, suralimentation,  huile  de  foie  de  morue,  etc.,  parut  guérir 
la  chorée.  H.  C. 

H.  Labbé  et  ViTRY.  —  Contribution  à  V étude  des  échanges  azotés  chez  les 
tuberculeux.  —  Revue  de  médecine,  fév.  1906,  p.  113-134. 

Chez  les  tuberculeux,  le  coefficient  de  non-utilisation  azotée  (c'est-à- 
dire  le  rapport  entre  l'azote  ingéré  et  celui  non  élimininé  par  l'urine) 
est  beaucoup  plus  fort  qu'à  l'état  normal,  même  avec  de  faibles  doses 
d'azote  ingéré  ;  et  celte  non-utilisation  augmente  rapidement,  à  mesure 
qu'on  fait  croître  la  ration  azotée  ;  tandis  que  chez  les  sujets  sainselle  est 
d'environ  10  p.  100,  elle  atteint  chez  les  tuberculeux  15  p.  100  avec  de 
faibles  doses  d'azote  ingéré,  et  même,  selon  les  malades,  50  p.  100  et  70 
p.  100  avec  de  fortes  doses.  H.  C. 
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.  A.  Lavinant.  —  La  néphrite  aiguë tube^'culeuse.  — Thèse  de  Paris, 

avril  1906. 

Il  y  A  des  néphrites  aiguës  tuberculeuses  engendrées  par  la  septicémie 
bacillaire,  qui  sont  aux  reins  ce  que  Tendocardile  aiguë  est  au  cœur.  Ces 
néphrites  aiguës  sont  caractérisées  au  point  de  vue  anatomique  par  les 
lésions  inflammatoires  et  dégénératives  qui  existent  dans  tous  les  cas 
de  granulie  rénale,  mais  à  un  degré  peut-être  encore  plus  prononcé.  Les 
apparences  sont  celles  d*une  néphrite  aiguë  banale  ;  ce  qui  permet  le 
diagnostic,  c'est  la  présence  de  très  rares  granulations  tuberculeuses  dis- 
séminées et  surtout  de  bacilles  de  Koch  révélés  par  la  coloration  ou  par 
rinoculation  au  cobaye. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  symptômes  sont  ceux  de  la  néphrite 
aiguë,  mais,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  généralement  en  pareil 
cas,  la  polyurie  est  fréquente,  on  constate  souvent  des  hématuries  impor- 
tantes, tenaces.  Enfin  l'hypotension  artérielle  est  un  signe  de  présomption 
d*une  grande  valeur.  Mais  le  diagnostic  ne  pourra  être  affirmé  que  si 
Ton  constate  dans  T urine  la  présence  du  bacille  de  Koch. 

Cette  néphrite  aiguë  ne  guérit  que  très  rarement,  elle  passe  fréquem- 
ment à  l'état  chronique  ;  enfin,  les  lésions  tuberculeuses  prédominant,  la 
maladie  évolue  souvent  sur  le  type  de  la  tuberculose  rénale  uni  ou 
bilatérale.  H.  G. 

J.  ScHWARTz.  —  Contribution  à  Pétwie  des  pleurésies  à  signes  pseudo-cavi- 
taires  chez  les  enfants,  — Thèse  de  Paris,  mars  1906. 

Chez  les  enfants  on  constate  parfois  des  signes  pseudo-cavitaires  ré- 
sultant d'affections  antérieures  (dilatation  bronchique,  tuberculose,  abcès 
palmonaire).  Or  il  est  des  pleurésies  qui  donuent  lieu  également  à  la 
production  de  symptômes  pseudo-cavitaires.  Ce  sont  des  cas  dans  les- 
quels existe  une  coque  pleurale  située  à  l'intérieur  du  poumon  et  en- 
tourée de  tissu  pulmonaire  sclérosé.  Cette  coque  est  produite  par  la 
réaction  fibreuse  du  lissu  pleural  à  l'égard  du  pneumocoque  le  plus  sou- 
vent. Ces  signes  sont  constatés  particulièrement  à  la  partie  moyenne 
du  poumon  et  à  la  base.  Cette  affection  est  le  plus  souvent  de  nature 
bénigne,  et  les  complications  y  sont  rares.  H.  C. 


HTOI&NE 

Simon  et  Etienne.  —  Morbidité  et  mortalité  tubeixuleuses  dans  le 
personnel  des  chemins  de  fer  de  tEst  à  Nancy.  —  Revue  médicale  de 
VEst,  1905. 

La  statistique  établie  par  MM.  Simon  et  Etienne  porte  sur  1  521  agents 
des  chemins  de  fer  de  la  circonscription  de  Nancy -Jar ville,  tous  étudiés 


370  RXVUB   ANALYTIQUE 

dans  des  conditions  identiques  d'observation  pendant  une  période  de 
douze  ans. 

Qs  onlreleTé  109  cas  de  luberculose,  soit  une  moyenne  de  7,2  pour  iOO, 
soit  une  morbidité  moyenne  annuelle  de  0,60  pour  100. 

Le  pourcentage  n*est  pas  le  même  pour  les  dlATérents  serrices  ;  c*est 
ainsi  que  s'il  est  faible  chez  les  agents  du  dépôt  et  de  la  traction,  il  est 
^levé  pour  les  agents  des  ateliers  soumis  à  Tinhalation  de  poussièrei 
dures  et  irritantes  et  pour  ceux  affectés  au  service  de  TentretieD,  on 
il  atteint  23,48  p.  100. 

La  mortalité  est  cependant  assez  faible  (annuellement  0,87  p.  100)  el 
très  inférieure  à  celle  donnée  par  la  statistique  suisse  de  Kummer. 

H.  Graziam. 

G.  Etunnb.  —  1*  Recherciies  statistiques  sur  la  morbidité  et  la  mortalité 
tuberculeuse  à  fkàpital  dvil  de  Nancy ^  1895-1904  ;  2«  tuberculose  ehei  la 
vieillards.  -^  Revue  médicale  de  rEsl,  1905. 

M.  G.  Etienne  a  relevé  tous  les  cas  d'affections  tuberculeuses  hospi- 
talisés  dans  les  salles  de  Thôpital  civil  de  Nancy  ;  pendant  dix 
années,  de  1895  à  1904,  54576  malades  sont  entrés  à  FhApital  civil  ;  parmi 
eux,  4  533  atteints  d  affections  tuberculeuses  quelconques,  soit  une  mor- 
bidité tuberculeuse  du  rapport  de  8,3  p.  100  avec  la  morbidité  générale. 
Sur  ces  malades,  1 224  ont  succombé  à  leur  affection  tuberculeuse,  soil 
27  p.  100,  dont  o46  hommes  et  435  femmes. 

Les  ▼ieillards  de  plus  de  60  ans  sont  atteints  dans  une  proportioa 
de  3,39  p.  100  par  la  tuberculose.  H.  Graziani. 

KcTHT  (DiDiKa  0.)  V Budapest). — La  question  de  la  tuberculose  dont  les 
èlûblissements  pénitentiaires,  —  Zeitsckrift  fàr  Tuberkulose,  décembre 
1905. 

En  réponse  à  une  question  posée  par  le  Congrès  international  péni- 
tentiaire, le  D'  0.  Kulhy  a  reçu  douze  rapports  de  différents  pays. 

Tous  les  rapporteurs  s'accordent  pour  demander,  en  dehors  des 
précautions  hygiéniques  classiques,  Tinstallation  d*un  système 
d'isolement  des  tuberculeux,  parla  création,  soit  de  sanatoria  généraux, 
soit  plus  simplement  d*une  section  spéciale  dans  tout  établîssemeni 
pénitentiaire.  A  défaut  d'organisation  antituberculeuse,  certains  auteurs 
préconisent  même  la  libération  de  tout  détenu  bacillaire. 

Somme  toute,  la  mortalité  par  tuberculose  actuellement  très  élevée 
dans  les  prisons  est  susceptible  d*une  notable  réduction  en  appliquant 
Thygiène  la  plus  rigoureuse.  Robert  Pibrbst. 
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60RGBAPD.  —  Contribution  à  Vétude  de  rentérite  chronique  des  bovidés.  — 
Sehweizer  Archiv  fur  Tierheilkunde,  sept. -octobre  1905,  ei  Progrès  vété- 
rinaire^ 25  mars  1906. 

LWection  étudiée  par  Tautear  n'est  autre  que  ]*entérite  hypertro- 
phiante  diffuse  de  Liénaux  et  Van  den  Eeckhout  (Voy.  Rev,  de  ta  Tub. 
juin  1905,  p.  249,  et  février  1906,  p.  79),  non  encore  signalée  en  Suisse 

La  première  observation  concerne  un  bœuf  de  5  ans,  chez  lequel  l'en 
lérite,  nullement  soupçonnée  pendant  la  vie,  fui  une  trouvaille  d'autopsie 

La  seconde  a  Irait  à  une  vache  de  6  ans  atteinte  de  diarrhée  intermit 
tente,  cédant  k  quelques  soins  hygiéniques,  mais  reparaissant  pério- 
diquement. A  Tautopsie,  outre  les  lésions  typiques  de  l'entérite  des 
auteurs  belges,  on  trouva  des  lésions  banales  de  tuberculose  dans  les 
poumons,  les  plèvres,  les  ganglions  bronchiques  et  hépatiques.  L'intes- 
tin et  les  matières  y  contenues,  les  ganglions  mésentériques  foisonnaient 
d'amas  bacillaires  caractéristiques,  mais  hislologiquement  parlant,  le 
tubercale  manquait  ;  les  lésions  tuberculeuses,  au  contraire,  ne  renfer- 
maient que  de  rares  bacilles  isolés. 

Les  essais  de  culture  sur  les  milieux  les  plus  divers  donnèrent  des 
résultats  absolument  négatifs  ;  il  ne  s'agissait  donc  pas  d*aci do-résis- 
tants, puisque  ceux-ci  se  cultivent  avec  la  plus  grande  facilité.  Tandis 
que  rinoculation  des  lésions  tuberculeuses  déterminait  chez  le  cobaye 
une  tuberculose  généralisée,  celle  du  suc  des  ganglions  mésentériques 
et  de  Tintestin  donnait  tout  au  plus  des  altérations  discrètes. 

Avec  Liénaux  et  Van  den  Eeckhout,  Borgeaud  conclut  qu'on  se  trouve 
en  présence  d'une  variété  très  peu  virulente  du  bacille  de  la  tuberculose, 
peut-être  du  type  aviuire,  comme  le  supposaient  Johne  elTrotlingham.  La 
tendance  des  lésions  à  se  localiser  au  point  d'inoculation  est  très  marquée, 
et  l'auteur  n'a  pu  obtenir  de  généralisation  en  partant  des  lésions  de  Tenté- 
rite.  Avec  les  auteurs  belges  encore,  Borgeaud  est  frappé  de  la  coexistence 
de  bacilles  très  rares  mais  très  virulents  dans  le  poumon,  et  de  bacilles 
très  nombreux  mais  peu  virulents  dans  l'intestin.  G.  R. 

Liénaux  et  Van  dbn  EscKtfouT.  —  Recherches  nouvelles  concernant  la 
nature  tuberculeuse  de  i*enlérite  hypertrophiante  diffuse  du  bœuf.  — 
Annales  de  médecine  vétérinaire,  février  1906,  p.  84-93. 

A  propos  de  l'observation  précédente  de  Borgeaud,  et  d'une  autre 
personnelle,  où  ils  avaient  découvert  des  lésions  nodulaires  dans  les 
ganglions  mésentériques  tuméfiés,  les  auteurs  se  demandent  si  la  coexis- 
tence de  la  tuberculose  ordinaire  et  de  l'entérite  hypertrophiante  est  de 
nature  àfaire  rejeter  l'idée  de  l'identité  fondamentale  des  deux  maladies. 
Il  ne  leur  parait  nullement  impossible  que  l'organisme  du  bœuf  se  laisse 
infecter  en  même  temps  par  les  deux  variétés  envisagées  du  bacille 
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boTÎn.  D*autre  part,  s'il  est  bien  établi  que  la  vaccination  contre  le  bacille 
bovin  ordinaire  peut  être  obtenue  par  Tinocu talion  de  bacilles  moins 
virulents,  cela  n*exclut  pas  la  possibilité  du  développement  de  la  tuber- 
culose, sous  sa  forme  habituelle,  chez  les  sujets  vaccinés  ;  bien  plos, 
pendant  la  période  négative  de  Timmunité,  non  seulement  le  sujet  n'est 
pasimmunisé,  mais  il  est  peut-être  plus  susceptible  d'infection  quelesté- 
moins.  La  coexistence  des  deux  formes  de  la  maladie  chez  un  même 
animal  n'a  donc  qu'une  importance  relative. 

En  présence  du  sceplicisrae  qui  a  accueilli  leur  opinion  au  sujet  de  la 
natnre  tuberculeuse  de  l'entérite  hypertropbiante,  les  auteurs  ont  en- 
trepris de  nouvelles  expériences. 

Toute  tentative  de  culture  ayant  échoué,  ils  durent  utiliser,  pour 
leurs  inoculations,  des  lésions  naturelles,  —  eu  l'occurrence,  du  suc  des 
ganglions  niésentériques. 

Sur  cinq  cobayes  inoculés  et  sacriûés  au  bout  de  vingt-huit  joun, 
quatre  étaient  absolument  indemnes  ;  un  seul  présentait  un  nodule  épi- 
ploîque  contenant  des  grappes  de  bacilles  semblables  à  celles  des  parois 
intestinales,  mais  une  réiuoculation  ne  détermina  aucune  lésion. 

Trois  bovidés,  indemnes  de  tuberculose,  furent  inoculés  dans  la  jugu- 
laire, le  4  mars  1905.  Un  veau  de  deux  mois,  tuberculiné  au  bout  de 
treize  jours,  réagit  de  1*,3.  Poumon  criblé  de  points  rouges. 

Une  génisse  d'un  an,  tuberculinée  à  la  même  date,  réagit  de  2<>,4.  Sa- 
crifiée deux  mois  et  demi  plus  tard,  elle  présentait  de  multiples  lésions 
tuberculeuses  du  péritoine  et  des  ganglions  ;  quelques  nodules  seule- 
ment dans  le  foie  et  le  poumon. 

Le  troisième  sujet,  une  génisse  de  vingt  mois,  tuberculinée  à  plusieurs 
reprises,  ne  réagit  jamais.  Aussi,  pour  vérifler  s'il  avait  acquis  une  cer- 
taine immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose  bovine  ordinaire,  il  lui  fut  iu- 
jecté  dans  la  jugulaire  2  centimètres  cubes  d'émulsion  de  rate  de  cobaye 
tuberculeux  (tuberculose  bovine),  le  15  juin.  La  même  dose  de  matière 
tuberculeuse  fut  injectée  à  deux  témoins  ainsi  qu'à  deux  sujets  vacci- 
nés antérieurement  selon  la  méthode  de  Behring.  Les  témoins  succom- 
bèrent le  31  juillet  et  le  3  août  avec  de  multiples  lésions  tuberculeuses. 
Quant  aux  deux  vaccinés,  l'un  mourut  le  3  octobre,  l'autre  fut  abattu 
le  27  du  même  mois  ;  leurs  lésions,  moindres  que  celles  des  témoins, 
étaient  cependant  plus  considérables  que  celles  de  la  génisse. 

Celle-ci,  en  etfet,  abultue  en  bon  état  le  8  novembre,  présentait  uni- 
quement des  lésions  pleurales  ;  il  est  donc  manifeste  qu'elle  avait  acquis 
une  sérieuse  résistance  vis-à-vis  du  bacille  bovin,  et  les  auteurs  n'hési- 
tent pas  à  admettre  qu'elle  la  devait  à  l'inoculation  du  4  mars. 

Cette  action  vaccinante  des  bacilles  de  lentérite  hypertropbiante  vis- 
à-vis  de  la  tuberculose  bovine  ordinaire  leur  semble  plaider  en  faveur 
d'une  parenté  des  deux  sortes  de  bacilles  et  les  convainc  davantage 
encore  que  les  premiers  ne  constituent  qu'une  variété  très  atténuée  des 
seconds.  Georges  Railuet. 
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Jean  Kowalbwsky.  —  Sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux  mâles  chez 
les  bovidés.  ^  Revue  générale  de  médecine  vétérinaire,  15  avril  1906, 
p.  417^19. 

Les  auteurs  s*accordentà  reconnaître  la  rareté  des  localisations  tuber- 
culeuses sur  les  organes  génitaux  mâles  des  bovidés  :  les  statistiques  des 
abattoirs  allemands  fournissent  un  taux  de  0,01  p.  100  ;  à  Moscou,  sur 
74  381  bêles  tuberculeuses  abattues  au  cours  d'une  période  de  cinq 
annt^es.  pas  un  seul  cas  n'a  été  observé.  Par  contre»  à  Stawropol,  sur 
800  bovidés  tuberculeux,  Kowalewsky  en  a  observé  deux  cas  ;  Tun  con- 
cerne un  taureau  de  8  ans  atteint  d'orchite  tuberculeuse  apparemment 
primitive;  l'autre,  un  bœuf  de  6  ans,  bistourné,  dont  les  testicules  atro- 
phi<^s  sont  indemnes  alors  que  les  bourses  et  le  cordon  sont  parsemés 
de  nodules  caséeux  ;  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  Tauteur  croit 
à  une  infection  primitive.  G.  R. 

G.   Moussu.  —  Le  lait  des  vaches   tuberculeuses.  —  Revue   d'hygiène, 
20  décembre  \  905,  p.  1  057  à  1 071 . 

Notre  législation  sanitaire  est  absolument  défectueuse  en  matière  de 
tuberculose  :  une  distinction  a,  en  effet,  été  établie  entre  les  animaux 
présentant  des  «  signes  cliniques  de  tuberculose  »  et  ceux  n*ayant  pas 
de  «  signes  cliniques  de  cette  affection  ». 

Or,  les  signes  de  tuberculisation  débutante  de  la  mamelle  sont  impos- 
sibles à  déceler  cliniquement,  alors  que  tout  vétérinaire  peut  déceler 
les  tuberculoses  latentes  par  les  inoculations  de  tuberculine. 

L'auteur  a  inoculé  à  des  cobayes  des  culots  de  centrifugation  de  lait  de 
vaches  qui  avaient  réagi  à  la  tuberculine,  mais  ne  présentaient  aucun 
signe  clinique  de  tuberculose  ;  il  a  nourri  des  veaux  avec  ce  môme  lait, 
et  est  arrivé  à  conclure  que  les  bacilles  tuberculeux  peuvent  passer  h 
travers  une  mamelle  parfaitement  saine,  comme  ils  passent  à  travers  un 
rein  sain  ou  une  muqueuse  intestinale  saine. 

M.  Moussu  se  propose  de  vériHer  par  inoculations  multiples  au  cobaye 
si  ce  (|ui  se  passe  chez  les  vaches  laitières  tuberculeuses  ne  se  passe  pas 
aassi  chez  les  nourrices  tuberculeuses  de  l'espèce  humaine. 

H.  Graziani. 


VARIÉTÉS-NOUVELLES 


La  lutte  contre  la  tuberculose. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  sar 
la  proposition  de  M.  Brenot,  a  renvoyé  à  PAdministration  et  au  Comité 
da  budget  et  do  contrôle,  le  projet  de  délibération  suivant  : 

L* Administration  est  invitée  à  présenter  dans  le  plus  bref  délai,  aa 
Conseil,  an  mémoire  qui  aora  pour  objet  : 

i<*  De  faire  disparaître,  dans  Paris,  les  Ilots  contaminés  par  la  tuber- 
culose on  antres  maladies  contagieuses  ; 

2«  Deréaliser  Taugmentation  de  l'air  dans  les  quartiers  Sainl-Arojeet 
Saint-Merri  au  moyen  de  la  création  de  squares,  déplaces  publiques  et  de 
Félargissement  des  rues  eiistantes. 

Dans  les  projets  de  travaux  d*assainissement  qu'elle  soumettra  ta 
Conseil,  TAdminislration  devra  lenir  compte  des  vœux  qui  ont  été 
exprimés  par  le  récent  Congrès  de  la  tuberculose. 

Presse  médicale^  n*52,  30  juin  1906. 

Inauguration  d'un  dispensaire  antituberculeux. 

M.  Sarraut,  sous-secrétaire  d'État  à  llntérieur,  a  procédé  avant-hier  à 
rinaugoralion  d'un  dispensaire  antituberculeux  spécialement  réservé  aa 
personnel  de  renseignement  primaire  du  département  de  la  Seine. 

Le  nouvel  établissement  est  installé  rue  du  Commandant-Lamy,  n*  5. 

Presse  médicale,  7juilleti90i(. 

Guyane, 

A  la  Guyane  les  déportés  paient  un  lourd  tribut  à  Ja  tuberculose. 
Dans  Félémeut  pénal,  les  décès  dus  à  la  tuberculose  s'élèvent,  de  I86H 
à  1885,  à  62,42  pour  1000  sujets  touchés  par  le  Oéau.  En  Nouvelle- 
Calédonie,  pendant  la  même  période,  on  comptait  110  décès  pour 
1000.  Pour  les  forçats  arabes  seuls,  la  proportion  est  encore  plus  élevée  : 
83  pour  lOOOen  Guyane  et  114,5  pour  1000  en  Nouvelle-Calédonie.  Enfin 
les  relégués  fournissent,  de  1889  à  1898,  43,4  décès  pour  tuberculose 
pour  1000  à  la  Guyane  et  104  pour  1000  en  Nouvelle-Calédonie. 

La  tuberculose,  très  fréquente  chez  les  noirs  et  chez  les  métis,  enlève 
à  Cayenne,  d'après  Maurel,  le  quart  de  la  population  de  couleur.  C^est 
surtout  pendant  la  saison  sèche  qu'elle  sévit  et  qu'elle  affecte  les  allures 
les  plus  rapides.  Presse  médicale,  27  juin  1906. 

La  vente  des  animaux  tuberculeux. 

On  nous  communique  l'article  suivant,  extrait  du  journal  la  Semaine 
agricofe,  du  3  juin  1906. 
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La  vente  des  animaux  tuberculeux. 

M.  Ruau,  ministre  deTAgriculture,  a  adressé  aux  préfets  la  circulaire 
suivante  : 

«  Aux  termes  de  rarlicle  45  du  décret  du  16  octobre  1904,  rendu  pour 
Fezécution  de  la  loi  du  21  juin  1898  sur  le  Gode  rural,  les  animaux  pré- 
sumés infectés  de  tuberculose  ne  peuvent  être  vendus  pour  une  autre 
destination  que  la  boucherie,  et  Tabatage  doit  avoir  lieu  sur  place  ou 
dans  un  abattoir  public  surveillé  par  un  vétérinaire.  Dans  le  cas  de 
transport  à  Tabattoir,  les  animaux  doivent  être  marqués  au  feu,  et  uu 
laissez-passe r  visé  par  le  maire  est  délivré  par  un  vétérinaire  sanitaire  ; 
ce  laissez-passer  doit  être  renvoyé  au  maire  dans  les  cinq  jours  de  sa  date, 
avec  un  certificat  du  vétérinaire-inspecteur  de  Tabaltoir,  attestant  que 
les  animaux  ont  été  abattus  et  faisant  connaître  le  résultat  de  Tautopsie. 

u  J'ai  rhonneur  de  vous  informer  que,  sur  la  demande  qui  m'en  a  été 
faite,  et  après  avis  du  Comité  consultatif  des  épizoolies,  j'ai  décidé  que 
les  animaux  dont  il  s'agit,  avant  d'être  conduits  dans  un  abattoir  public^ 
pourraient  être  mis  en  vente  sur  un  marché  d'approvisionnement.  Le 
délai  fixé  pour  l'abatage  resterait  fixé  à  cinq  jours  &  partir  de  la  date  de 
la  délivrance  du  laissez-passer.  Je  vous  prie  de  donner  la  plus  grande 
publicité  à  cette  nouvelle  disposition,  qui  devra  en  outre  être  notifiée  aux 
maires  et  aux  agents  du  service  sanitaire  de  votre  département.  » 

Cette  mesure  a  pour  objet  de  faciliter  la  vente  des  animaux  qui  sont 
considérés  comme  tuberculeux  ;  c'est  une  atténuation  aux  premières 
prescriptions  de  la  police  sanitaire.  Le  Foyer  médical^  15  juin  1906. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Le  président  Roosevelt  a  signé  une  ordonnance  relative  à  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  dans  le  personnel  des  employés  du  gouvernement. 
Un  exemplaire  des  prescriptions  formulées  par  une  Commission  spéciale 
sera  remis  aux  employés  atteints  par  la  tuberculose,  avec  injonction  de 
s'y  conformer.  LMnfractîon  à  ces  prescriptions  constituera  un  motif  de 
retrait  d'emploi.  Dans  les  cas  douteux,  les  employés  suspects  de  tubercu- 
lose seront  adressés  à  des  laboratoires  officiels  oCl  un  examen  complet 
sera  pratiqué.  L'ordonnance  prescrit  également  l'inspection  sanitaire 
des  bâtiments  publics  (armée,  marine,  etc.). 

ha  Préservation  antituberculeuse  y  juin  1906. 

Les  crachoirs  combustibles. 

Un  crachoir  qu'on  ne  nettoie  pas,  auquel  on  ne  touche  pas  à  la  maiu 
et  dont  le  prix  de  revient  est  peu  élevé,  tel  est  le  crachoir  combustible 
présenté  dernièrement  à  T  Académie  par  M.  Brouardel  et  connu  sous  le 
nom  de  crachoir  Fournier. 

Il  se  compose  d'un  cylindre  en  carton  rendu  imperméable  et  contenant 
de  la  tourbe  pulvérisée  imprégnée  d'une  substanceàla  fois  hygroscopi  que 
et  antiseptique.  Ce  récipient  est  porté  soit  sur  un  pied,  soit  sur  une 
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monture  en  fil  d'acier  galvanisé  que  Ton  peut  fixer  au  moyeu  d  ane 
appliqueà  un  mur  ou  à  une  colonne,  à  la  hauteur  convenable. 

Dans  ce  nouveau  crachoir,  on  ne  voit  pas  les  crachats,  qui  sont  abso> 
bés  et  enrobés  par  la  tourbe.  Aucune  poussière  ne  peut  se  dégager  de  la 
masse  hygroscopique.  Les  mouches  ne  peuvent  venir  au  contact  des 
crachais,  car  ils  sont  munis  d'un  couvercle  qui  se  relève  quand  on 
porte  la  main  sur  un  levier  ou  qu'on  appuie  le  pied  sur  une  pédale. 

Lorsque  le  récipient  doit  être  changé,  on  le  saisit  avec  une  pince  métal- 
lique et  on  le  jetle  dans  un  foyer.  Tout  est  réduit  en  cendres  :  contenant  et 
contenu.  La  monture  du  crachoir  peut  être  passée  dans  la  flamme,  si  elle  a 
été  souillée.  Donc,  pas  de  manipulations  répugnantes,  et  sécurité  absolue. 

Outre  les  crachoirs  collectifs,  on  trouve  des  crachoirs  combustible 
individuels  et  des  crachoirs  de  poche  en  carton  imperméable  et  incin^ 
rable.  Leur  prix  ne  dépasse  guère  celui  du  lessivage  d'un  mouchoir.  Ces 
crachoirs  combustibles  sont  actuellement  à  Pessai  dans  plusieurs  admi- 
nistrations et  dans  Tarmée.      La  Préservation  antituberculeuse,  juin  1906. 

Sanatoriums  antituberculeux  à  Londres, 

Le  Metropolitan  Asylum  Board^  préoccupé  du  chiffre  qu^atteint  la 
mortalité  parmi  les  tuberculeux  de  Londres,  a  décidé  de  prendre  l'ini- 
tiative de  la  construction  d'une  série  de  pavillons  destinés  à  servir  de 
sanatorium.  On  compte  qu'il  y  a  à  Londres  de  40000  à  50000  malades 
atteints  de  tuberculose  parmi  lesquels  7  à  8000  meurent  annuellement, 
alors  qu  un  nombre  égal  de  malades,  à  peine  atteints  au  premier  degré, 
pourraient,  peut-être,  être  sauvés  par  une  cure  et  un  traitement  appro- 
priés. Le  Metropolitan  Asylum  Board  a  l'intention  de  construire,  à  Tasage 
exclusif  des  habitants  de  Londres,  un  sanatorium  contenant  2  OOd  lits 
où  pourront  être  soignés  en  moyenne  4000  sujets.  La  dépense  annuelle 
est  évaluée  à  3250  000  francs.  L* Asylum  Board  espère  ne  pas  rencontrer 
d'opposition  à  Texéculion  de  ce  projet,  car  il  s'agit  non  seulement  d'une 
œuvre  d'humanité,  mais  encore  d'une  œuvre  d'intérêt  public. 

La  Presse  médicale. 

Traitement  de  la  tuberculose. 

On  écrit  de  Tokio  au  Daily  Telegraph  que  M.  Ichigami,  un  bactérie- 
logue,  a  fait,  lors  d'une  récente  réunion  de  la  Société  médicale  du  Japon, 
une  très  intéressante  communication  relative  à  la  guérison  de  la  tuber- 
culose. M.  Ichi|];ami  aurait  expérimenté,  depuis  plusieurs  années,  avec 
beaucoup  de  succès,  une  nouvelle  antitoxine  découverte  par  lui  pour  le 
traitement  des  tuberculeux.  Il  résulterait  des  rapports  envoyés  à  M.  Ichi- 
gami par  sept  hôpitaux,  qui  ont  employé  sa  méthode  et  qui  se  sont 
servis  de  son  antitoxine,  que  la  constatation  suivante  peut  être  établie  : 
sur  219  malades  traités,  79  ont  été  entièrement  guéris  ;  80  ont  éprouvé 
une  grande  amélioration  ;  45  ont  dû  cesser  le  traitement  pour  un  motif 
quelconque;  15  sont  morts.  La  Presse  médicale. 
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Considérations  générales. 

Barkan.  Quelques  réflexions  relatives  é  la  phtisie.  Médical  Record^  no  8, 
34  fév.  1906.  —  Carnot  (Paul).  Sur  divers  types  pathogéniques  d'obésité. 
Buli.  méd.,  7  avril  1906,  p.  311-316.  — >  Hamann  (Otto).  Literatur  der  Tuber- 
kulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd.  VIll,  H.  6,  p.  519,  mai  1906.  —  Nolda  (A.). 
Vom  XV  internationalen  mediziniscbea  Kongress  in  Lissabon,  19-96  april  1906. 
Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd.  VIll,  H.  6,  p.  548,  mai  1906.  —  Rousseau  Saint- 
Philippe.  De  la  tuberculophobie  et  de  quelques-uns  de  ses  effets  en  médecine 
infantile.  Acad.  de  méd,,  32  mai  1906. 

▲natomie  pathologique. 

Alquibr.  Volumineux  tubercule  caséifié  de  la  calotte  protubérantielle.  Étude 
anatomo-cUnique.  Rev.  neurot.,  n»  9,  15  mai  1906.  —  Poncbt  (A^TONIN)  et 
Leriche  (René).  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux.  T.  inflam- 
matoire et  ses  localisations  ostéo-articulaires.  Gaz.  des  hôp.j  n^  81,  15  mars 
1906,  p.  368,  et  Lyon  méd,,  n»  12, 25  mars  1906,  p.  597-613. 

Atiologie. 

Ahat.  La  déminéralisation  phosphatée  de  Torganisme,  cause  de  Taccroisse- 
ment  de  la  T.  Bull.  gén.  de  thét'op.,  n»  11,  23  mars  1906.  —  Desnos.  Ëtiologie 
de  la  T.  génito-urinaire.  XV^  Congrès  intem.  de  méd.^  Lisbonne,  l)>-36  avril 
1906.  —  KOhler  (F.l.  Eine  seltene  Aetiologie  der  Lungentuberkulose.  Beiir. 
z.  Ktin.  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  3,  1906.  —  Pichbvin.  De  la  T.  d'origine  génitale, 
Sem.  gynéc.y  n»  19,  8  mai  1906. 

Pathogénie. 

Bbitzeb  (H.).  Ueber  Haufigkeit  und  Infektionswege  der  Tuberkulose.  Tuber- 
culosis,  vol.  V,  n»  4,  p.  165,  avril  1906.  —  Courmont  (J.).  Sur  Torigine  intes- 
tinale de  la  T.  pulmonaire,  Lyon  méd.,  n*  19,  13  mai  1906.  —  Milian.  Les 
portes  d'entrée  de  la  T.  pulmonaire.  Revue  des  hôp.,  juin  1906.  -7  Vallée  |U). 
La  pathogénie  de  la  T.  Acad.  des  se,  27  et  28  mai  1906.  ~  Wibtino.  Beitrag 
zur  Pathogenese  und  Anatomie  der  auf  entzQndlicher,  namentlich  tuberku- 
lôser  Basis  entstandenen  Darmstrikturen,  nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der 
Darm tuberkulose,  vornehmlich  in  der  Turkei.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  C/itr., 
Bd.  LXXVIil,  H.  4-6,  1906. 
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Diagnostic.  Gyto-diagnostic.  Séro-diagnostic. 

3iif9WAN0BR  (E.).  Ueber  probatorische  Taberkulininjektionen  bei  Hindern. 
Arch,  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLJI]«  H.  1-4, 1906.  —  Ha wss  B.  Johm.  Le  dia«nostie 
précoce  et  le  traitement  actif  de  la  T.  pulmonaire  dans  ane  grande  cbaiqoe 
de  malades  externes.  Boston  med,  and  surg.  Joum.,  n»  14,  S  avril  1906.- 
HoLMOKBif  (Israjbl).  Ein  praktiiches  System,  Atemgerftusche  auf  Schablonea 
des  Brustkorbes  graphisch  darzustelten.  Zeitêchr,  f.  Tuberk.,  Bd.  Vlll,  U.&, 
avril  1906,  p.  371-377.  —  Kier-Pbtersbn  (R.).  Ueber  die  numerischen 
Verhflitnisse  der  Leukozyten  bei  der  Lungentuberkulose.  Beiir.  z.  Klin.  i. 
Tub.  Supplementband  1.  —  Landoi.fi  (Michel).  Le  diagnostic  précoce  de  te 
T.  pulmonaire  par  la  recherche  des  points  de  submatité  des  sommets.  Sem. 
méd.f  14  mars  1906.  —  Landolfi  (Michel).  Palpation  intra-oesophagienne  dei 
ganglions  trachéo-bronchiques  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  T.  pulmo- 
naire. Sem.  méd.  20  déc.  1905.  —  Permin  (6.  E.).  Ueber  die  ÂnweodttDg 
von  diagnostichen  Tuberkulinjektionen.  HospHaUtidende,  n»  50,  1905.  — 
Rénon.  Les  difficultés  du  diagnostic  de  la  T.  pulmonaire  chronique  à  soa 
début.  Joum.  des  prat.,  n»  12,24  mars  1906.  —  Spbnglbr.  Die  Erbdisposition 
in  der  Pbthiseentstehung.  Deutseh.  med.  Woch.,  n«  15,  1906.  ~  Tudôs.  Dit- 
gnostic  précoce  de  la  T.  pulmonaire.  Pester  med.-chir.  Presse^  n«2l,  27  mai 
1906;  n»  22,  3  juin  1906,  et  n»  24,  10  juin  1906. 

Bactériologie.  Bacilles.  Toxines. 

JiRi.oiNG  (S.).  Production  expérimentale  de  variétés  transmissibles  du  bacille 
de  la  T.  et  de  vaccins  antituberculeux.  Aead.  des  «c,  11-18  juin  1906.— 
Valléb  (H.).  Bacilles  tuberculeux  dégraissés.  Soc.  de  (no/„  23  juin  1906.- 
Baudran  (G.).  Analyse  des  bacilles  tuberculeux.  Acad.  des  se,  12  mars  l9Ci^. 
^  Bouditv.  Variations  morphologiques  du  microbe  de  la  T.  Th.  de  Périt, 
18  juillet  1906.  —  Marmorck  (de  Paris).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Viniieni 
der  Tuberkelbazillen.  BerUn.  klin.  Wœh.,  n»  11,  1906.  —  Preisk.  Les  bacilles 
tuberculeux  de  Thomme,  de»  mammifères  et  des  oiseaux  sont-ils  de  raoe 
différente  ou  non?  Pester  med.-chir.  Presse,  n®  11,  11  mar?  1906  et  l'f  avril 
1906.  — -  Thue  (K.).  Ueber  Sekundftrinfektionen  bei  Tuberkulose.  VViei».  «^. 
Presse,  n»  10,  1906.  —  Uffenhbimer.  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbaxilleii 
an  der  I.ingangspforle  der  Infektion.  Berlin,  klin.  Woch.,  n«  14,  1906.- 
Vaillant  (Lotis).  Sur  le  bacille  tuberculeux  cultivé  en  milieu  sucré.  Soc.  as 
bioLy  6  mai  1906. 

Pronostic. 

HOL.MGRBN  (Israël).  Ehrlichs  Diazoreaktion  als  Prognostikon  bei  Lungentubei^ 
kulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd.  VIII,  H.  4,  p.  300-309,  mars  1906. 

Urines. 

Barbac.  Des  causes  d'erreur  dues  aux  bacilles  du  smegma  dans  la  recherche 
du  bacille  de  Koch  dans  les  urines.  Th.  de  Paris,  19  juillet  1906.  - 
Darsvbero  (G.)  et  Pbrroy  Th.».  L'indican  et  le  scatol  urinaires.  Presse  méd., 
n«'56,  14  juillet  1906.  —  Rasasse.  Eliminations  provoquées  et  cryoscopîe 
urinaire  chex  les  tuberculeux.  Th.  de  Paris,  19  juillet  1906.  —  Rappo  et 
K<»BTiNEAr.  Recherche  de  la  tuberculine  dans  Turine  des  tuberculeux. 
Al»  Congrès  internat,  de  méd.,  Lisbonne,  19-26  avril  1906. 
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HYGIEME  PRIVEE 

Hérédité. 

DoNATH  RoRT.  Tuberkulose  und  Raise.  Inaug.^DisserL  Univ.  Strassàurg, 
]anT.  1906.  —  Yamot  (G.).  Hypotrophie  prolongée  chez  un  garçon  de  huit 
ans  par  hérédité  paternelle  alcoolique  et  tuberculeuse.  Étude  de  cette 
anomalie  de  croissance  dés  la  naissance.  Clin,  infant.,  n«  7,  l«r  avril  1906. 


HTOIEUîE    PUBIil^VE 

Armée.  Statistique. 

La  mortalité  par  T.  en  France  et  en  Allemagne.  Sem.  méi.,  14  fév.  190ti.  — 
La!idouzy  (L.).  Enquête  de  morbiilité  et  de  mortalité  portant  sur  257  menui- 
siers, emballeurs,  parqueteurs  entrés  à  l'hôpital  Laënnec  (1900-1904).  Presse 
méd.^  no  19,  7  mars  1906,  p.  146.  ~  Lemoine  et  Simonin  (J.).  Rapports  de 
l'état  sanitaire  de  l'armée  avec  Thabitation  du  soldat.  Acad.  de  méd.^ 
15  mai  1906.  —  Mitulbscu  (J.).  La  T.  en  Roumanie.  Press»  méd.,  no  37, 
9  mai  1906.  —  Mitolbscu  (J.)*  ^  T.  en  Roumanie.  Tuàerculosis,  vol.  V,  n»  5, 
p.  187,  mai  1006.  —  Roxdopoclo  (P. -S.).  Statistique  de  la  mortalité  par  T.  dans 
rbospice  des  Enfants-Trouvés  d'Athènes.  Orient  méd.^  n»  1,  janv.  1906.  — 
Router.  La  T.  dans  la  garnison  de  Saint-Dié  (1894-1904).  Arch.  deméd.  et  de 
pharm,  miliL^  n®  3,  mars  1906.  —  Saugman  (Chr.).  Die  Tuberkulosefrage  in 
Danemark  im  Jahre  1905.  Zeitschr,  f,  Tuberk,,  Bd.  VHl,  H.  6,  p.  527-548, 
mai  1906.  —  Sporza  (Claudio).  La  T.  dans  l'armée  italienne.  Gazz,  degli  osped, 
edelLcUn.,  n»  24,  25  fév.  1906. 

Lait  et  ses  dérivés. 

<juiLLE.MBT,  Rapi  IN,  FoRTiNBAU  (L.  et  Ch.)  et  Patron.  Recherchc  de  la  tubercu- 
line  dans  le  lait  des  femmes  tuberculeuses.  XV^  Congrès  internat,  de  méd.^ 
Uabonne,  19-26  avril  1906.  —  Hérisson  (G.).  Dangers  du  lait  des  animaux 
tuberculeux.  Prophylaxie.  La  Clinique,  n»  21,  25  mai  1906.  —  Le  lait  bouilli 
dans  (es  lycées  et  collèges.  Presse  méd.,  16  mai  190G.  —  Marchand.  Lait  et  T. 
Nord  méd.,  n»  274,  l«r  mars  1906.  —  Mucii  (H.)  et  Rumer  (P.-H.).  Ein 
Verfahren  lur  Gewinnung  einer  von  lebenden  Tuberkelbazillen  und  anderen 
lebensf&higen  keimen  freien  in  ihren  genninen  Eigenschafteo  im  wesentli- 
chen  unverânderten  Kuhmilch.  Beilr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd.  V,  H.  3,  1906. 

Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propai^ation 
et  de  contagion. 

Brouardrl.  La  famille  et  la  T.  Revue  belge  de  la  tuberculose^  n»  2,  1*' avril  1906. 
—  Dfnison  (Charles).  Some  of  the  limitations  to  the  eradication  of  tuber- 
culosis.  Tuberculosis,  vol.  V,  n»  8,  mars  1906,  p.  105-112.  —  Dbsdooity. 
Colonies  de  vacances.  Tb.  de  Paris,  17  mai  1906.  —  Fischer.  Internationale 
Eaquête  Qber  den  gegenwdrtigen  Stand  der*  antituberkulAsenErziehung  ». 
Tuberculosis,  vol.  V,  n»  4,  p.  174,  avril  1906.  —  Graux  (Lucibn).  Rôle  des 
casiers  sanitaires  des  maisons  dans  Tassainissement  des  villes.  Progrès  méd., 
no  15,  14  avril  190G,  p.  225-230.  —  Gkaux  (Lucien).  Les  casiers  sanitaires  des 
maisons  et  la  lutte  contre  la  T.  Tuberculosis,  vol.  V,  no  5,  p.  203,  mai  1906. 
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—  Gi'ÉDRAs  (Marcel).  La  transmisBibilité  de  la  T.  par  la  caséine  alimenUiie. 
Acad.  des  tc.^  3&  juin  et  2  Juillet  1906.  —  Rhopf.  Le  rôle  des  înstitiiteiin 
dans  le  problème  de  la  T.  Médical  Record,  vol.  LXIX.  ii«  7.  17  féT.  ]9(K.  - 
La  déclaratioD  et  la  désinfection  de  la  T.  Acad.  de  méd.,  30-37  mars  1906.  - 
Lalesqib.  t.  et  mariage.  Joum,  de  méd,  de  Bordeaux^  n«  19,  13 mai  1906.  " 
Landooxy.  Poussières  et  T.  Acad.  (iem^d.,  30mars  1906. —  Lkfbvre  (AsNi}. 
L*iso)ement  des  T.  Le  Journal,  22  Juillet  1906.  —  Nadwaiiii  Ha2Is.  Zur  Pr»- 
phylaxe  der  Lungenblutungen.  Zeiiechr.  f.  Tuberk.,  Bd.  VIII.  H.  6,  p.  47S* 
479,  mai  1906.  —  Nitter.  La  désinfection  et  la  déclaration  obligatoire  de  la 
T.  Acad,  de  méd.,  b  Juin  1906.  —  Plocb  ^FRrrz;.  Wohnnng  und  Tolierkido- 
severbreituog.  iTunig.-Dissert.  Univ.  Giessen,  mai  1906.  —  Roseipiu» 
(SiBOFRiED).  Die  Âusbreitung  der  Tuberkulose  in  Oesterreicb.  ZeiUehr.  f. 
Tuberk.,  Bd.  VIII.  H.  &,  p.  407-444,  avril  1906.  —  Sa vigrac  (Roger).  UqoM- 
tion  du  traitement  de  la  T.  pulmonaire  à  la  campagne.  Presse  méd.,  16  imi 
1906.  ~  Tartardt.  La  T.  chez  les  marins  du  commerce  en  France.  Areh.  it 
méd.  fiavaie,  n«  4,  avril  1906.  —  The  anti-tuberculosis  crusade  in  the  Uoited 
States  of  America.  TuOerculosis,  vol.  V,  n»  4,  p.  153,  avril  1906. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Barbier  (H.)-  La  cure  à  l'air  des  enfants  tuberculeux  à  Ili6pital  Hérold.  Saot- 
torium  d'hôpital.  Résultats.  Tuberculose  infantile,  1. S  avril  1906.  —  Barth  (H... 
L'hospitalisation  des  tuberculeux  à  Paris;  ce  qu'elle  est;  ce  qu'elle  devrait 
être.  Tribune  méd.,  n»  âl,  23  déc.  lUOâ,  p.  805.  —  Baudoin  (P.).  La  vie  des 
tuberculeux  au  sanatorium.  Marseille  méd.,  n«  6,  15  mars  1906.  —  Beciu 
(Ernst).  Die  FOrsorgestelte  fOr  Lungenkranke  in  Charlottenburg.  Zeitsckr. 
f.  Tuberk.,  Bd.  VIH,  H.  5,  p.  391-404,  avril  1906.  ^  Bbrxhbim  (Samcu)  et 
CoLLiN  (Emile).  Le  dispensaire  antituberculeux  corporatif.  Zeitsekr.  f. 
Tuberk.,  Bd.  VIII.  H.  6,  p.  490-.S09,  mai  1906.  —  Burneam  (Melvik).  L*ÉUtct 
les  sanatoriums  contre  la  T.  M  éd.  Record,  n^  19,  12  mai  1906.  —  CALMxm, 
Vbrhaegiie,  Woehrel.  Les  préventoriums  ou  dispensaires  de  prophylaôe 
sociale  antituberculeuse.  Tub^'cutosis,  vol.  V,  n^  3,  mars  1906,  p.  113-125.— 
Dauer  der  Heilerfolge  in  Heilstâtten.  Tuberculonis,  vol.  V.  n«  4,  p.  180, 
avril  1906.  —  Dhoordin.  Les  hôpitaux  et  sanatoriums  maritimes  d'enlanU. 
La  tuberculose  infantile,  15  avril  1906.  —  6.  M.  L^assistance  aux  tuberco- 
leux.  L'œuvre  de  la  Rue.  Tribune  méd.,  n»  46,  18  nov.  1905.  —  HEisas. 
BenutzuDg  der  sUdlischen  Krankenhâuser  Ropenhagens  fOr  Patienteo  mit 
tuberkulôsen  Brustleiden.  Soziale  Mediz.  und  Hygiène,  Bd.  I,  H.  3,  1906.  — 

—  Kuss  (G.).  Indications  cliniques  et  rôle  «ocial  des  saoatoriums  populaires 
d'après  les  résultats  obtenus  au  sanatorium  d^Augicourt  depuis  cinq  ans. 
Bulletin  méd.,  d»  39,  19  mai  1906,  et  n^  41,  26  mai  1906.  —  Parxwitz.  Was 
dOrfen  Volksheilstûtten  kosten?  Tuberculosis,  vol.  V,  no  3,  mars  I90S, 
p.  145-152.  —  Penzolot.  Einiges  zur  Frage  der  Tuberkulosebehaudluogin 
Volksheilst&tten.  MUnch.  med.  Woch.,  n»  17,  p.  813,  24  avril  190C.  —  Phiup 
(R.  W.).  Die  Errichtung  st&dtischer  Polikliniken  und  eine  Komplette  Orga- 
nisation gegen  die  Tuberkulose.  Edimburgh  med.  Joum.,  janv.  1906.  — 
Philip  (d'Edimbourg).  De  la  constitution  de  dispensaires  autitub^rculeux 
municipaux  et  d'une  organisation  plus  complète  contre  la  T.  Tuberculosis, 
vol.  V,  no  4,  p.  158,  avril  1906.  —  Rumpf(E.).  Die  Heilst&tte  Luisenheim  der 
Landesversicherungsanstalt  Baden.  Zeilschr.  f.  Tuberk.,  Bd.  VI (I,  H.  5. 
p.  404-407,  avril  1906.  —  Verdelet.  T.  et  bureaux  de  bienfaisance.  Joum.  de 
méd.  de  Bordeaux,  u»  12,  25  mars  1906. 
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liédeeiile  légale.  —  Accidents  da  traTail.  —  Mntiialitéfl. 
Assurances. 

BoLLAP  (Max).  Die  T&tigkeit  der  Bchweizerifichen  Krankenkassen  im  Kampre 
gegen  die  Tuberkulose.  TuberculosU,  vol.  V,  n»  5,  p.  220,  mai  1906. 


PATHOIieQIE  INTERIVE  ET  HEDECIIVE 

Maladies  de  Tappareil  circulatoire. 

Bérard  (L.)  et  PÉHU.  Péricardite  tuberculeuse  cliniquement  primitive  à  grand 
épanchemeut  séro-hématique  (2  litres  1  /2)  ;  ponctioo,  puis  péricardiotomie. 
Soc.  des  se,  méd.  de  Lyon,  7  fév.  1906.  —  FouR?iiALet  Lacoste  (V.).  Volumineux  tu- 
bercule intracardiaque.  Méningite  tuberculeuse  chez  une  femme  de  ciuquanle- 
sept  ans.  Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  30  mars  1906.  —  Hutchinson 
Woods.  Le  cœur  dans  la  T.  Médical  Record,  vol.  LXiX,  n»  9,  8  mars  1906. 

—  R:cAUTii.  Ein  eigenaï'tiger  Verlauf  und  Obduktionsbefund  von  chronischer 
Herztuberkulose.  MUnch.  med.  VVoch.,  n»  16,  p.  749,  17  avril  1906.  —  Lortat 
(Jacob)  et  Laignel-Lavastire.  Dextrocardie  acquise  par  rétraction  pleuro- 
pulmonaire  avec  caverne  tuberculeuse.  Soc.  méd.  des  hôp.,  13  juillet  1906. 

—  Pault.  Endocardite  végétante  tuberculeuse.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
25  avril  1906.  —  Raviart  (G.).  La  T.  du  myocarde.  Arch.  de  méd.  expér.  et 
d'anat.  palhoL,  n»  2,  mars  1906,  p.  14,1-229.  —  Thomesco  et  Gracoski.  Sym- 
physe tuberculeuse  du  péricarde.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  n»  3,  mars  1906. 

Sang. 

Barbier  (H.)  Ravrt.  Note  sur  la  reconstitution  du  sang  chez  les  enfants  tuber- 
culeux du  sanatorium  de  Thôpital  Hérold.  Considérations  sur  l'aoémie  de 

-  ces  malades.  La  tuberculose  infantiUy  n°  8,  15  juin  1906.  —  Nattan- 
Larrier  (L.)  et  Bergero?!  (A^).  T/hydrohémolyse  et  la  l'echerche  des  bacilles 
de  Koch  dans  ie  sang  (étude  expérimentale).  Joum.  de  phys.  et  de  path.  gén», 
Qo  6,  15  nov.  1905.  —  Raybaud.  Hyperglobulie  dans  un  cas  de  pneumothorax 
tuberculeux.  Soc.  de  bioL,  31  mars  1906. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Beybh  (Thbodor).  Ueber  abgelaufene  Lungentuberkulose.  Inaug.-Dissert.  Univ., 
Leipzig,  février  1906.  —  Bezamçok.  Conformations  thoraciques  chez  les 
tuberculeux.  Th.  de  Paris,  20  juillet  1906.  ^  Burckhardt  (Max).  Theoretisches 
und  praktisches  Ûber  tonometrische  messungen  an  Phthisikern.  Zeitschr.  /*. 
TtU>erk.,  Bd.  Vlll,  H.  6,  p.  459-475,  mai  1906.  —  Falckrmbrro  Curt  et 
LôwBifSTEiN(EKi>fST).  Ueber  die  Inkubationszeit  der  I«ungeotuberkulose.Zet7«cAr. 
f.  Tvberk.,  Bd.  VIII,  H.  6,  p.  479-490,  mai  1906.  —  Gamdt  (db).  Contribution 
4  l'étude  de  la  T.  pulmonaire  de  la  première  enfance.  Thèse  de  Paris, 
17  mai  1906.  —  Godlbwski.  Sur  les  crises  dyspnéiques  des  tuberculeux. 
Montpellier  méd.,  n*»  23,  10  juin  190d.  —  Hirtz.  T.  et  emphysème.  Gaz.  des 
hôp.,  17  et  19  avril  1906.  —  Jacquet.  Étude  sur  les  tuberculeux  pul- 
monaires apparemment  guéris.  Th.  de  Paris,  20  juillet  1906.  —  Lbtullb 
{Maurice).  Histogenèse  de  la  T.  pulmonaire  chez  l'homme.  Soc.  de  ôiol., 
7  juillet  1906.  —  Mann.  Die  Behandluug  der  Kehlkopftuberkulose  mit  Galva- 
nokaustik.  Gesellsch.  f.  Natur.  und  lieilkunde  zu  Dresden,  18  nov.  1905.  — 
MosT  (A.).  Ueber  Tuberkulose  der  prftlaryngealen  DrOsen  und  ihre  Beziehun- 
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gen  zur  Keblkopfluberkulose.  Arch.  f,  Laryngol,  u.  Hhinol.,  Bd.  XVII,  H.  S, 
1906.  —  PiÉRY.  De  ra<*thme  tubercaleux.  Soc.  de  méd.  des  hâp,  de  Lyoa, 
13  fév.  1906.  —  PiBT.  Note  sur  le  début  de  certaines  pleurésies.  Joum,  du 
8C.  méd.  de  LiUe,  n»  21,  :fG  mai  1900.  —  Robik  (A.).  Le  traitement  de  la  pneu- 
monie aiguë  chez  une  femme  tuberculeuse  au  premier  degré.  BuU.  gén.  de 
thérap.,  n«  17,  8  mai  1906.  —  BOdbr  (H.).  Die  Lungentuberkulose  im  schulp- 
flichtigen  Alter.  Berlin,  klin.  Woch.,  1906,  n»  13.  —  Rogbrs  (Albbbt  E.).  Cn 
traitement  elficace  de  la  T.  pulmonaire.  Boston  med.  and  surgic.  Jouta., 
no  11,  lo  mars  1906.  —  Scbmidt  (âdolp).  ZurBehandlungder  Limgenphthise 
mit  KQnstlichem  Pneumothorax.  DeuUch,  med.  Woch.^  n^  13.  1906.  ^ 
SocA  (F.).  Des  rapports  de  Tasthme  et  de  la  T.  Statistique  de  700  cas 
d'asthme.  Arch.  gén.  de  méd.^  n»  26,  2U  juin  1906. 

Maladies  da  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Bkhard  et  Patbl.  Sur  trois  cas  de  T.  intestinales  guéries  par  des  opérations 
palliatives.  Soc.  de  dur.  de  Lyon,  22  fév.  1906.  —  Bérard  et  Patel.  Sur  quel- 
ques formes  de  la  T.  chirurgicale  de  l'intestin.  BuU.  méd.^  18  avril  1906, 
no  80.  —  Campiche.  Ueber  die  bisberigen  Resultate  der  verschiedenen  ope- 
rativen  Eingriffe  bei  Zœkumtuberkulose  und  appendicitis  tuberculosa  — 
eine  vergleichende  Ziisammen^itellung.  Deutsch,  Zeitschr.  f.  Cftir.^  Bd. 
LXXX,  H.  S-6,  1906.—  Eichelberg  Hbiïsrich.  Ueber  die  Ileocœcaltuberkuiose. 
Inaug.'Dissei't.  Vniv.  Bonn,  mars  1906.  —  Evert  (Herxan^ï).  Tuberkulose  des^ 
Oesophagus.  Inaug.-Dissert.  Vniv.  Berlin^  mars  1906.  —  Pabbr  Kncd.  Studien 
ûber  die  chronische  gastritis.  3.  Achyiia  gastrica  bei  Lungenphtbiaî». 
Hospiialstidende^  n»  48,  1905.  —  Gaultier  (René).  Les  troubles  de  rintestin 
chez  les  tuberculeux  étudiés  à  l'aide  des  méthodes  nouvelles  de  coprologie 
clinique.  Gaz,  des  hôp.,  n»  69,  19  juin  1906.  —  Goigbrot  ^H.).  Les  cirrhoses 
tuberculeuses  du  foie.  La  tribune  méd.,  n»  33,  36  juin  1906  et  n»  34,  30  jnio 
1906.  —  GuiNON  et  Pater.  Tumeur  tuberculeuse  du  cœcum.  Sœ.  de  péd.^  34 
avril  1906.  -  Ipsen  (H.).  Untersuchungen  Qber  prim&re  Tuberkulose  im 
Verdammgskanal.  Berlin,  kiin.  Woch.,  n»  34,  1906.  —  Klebfisch  Kosstastix. 
Fftlle  von  primarer  Tuberkulose  des  Verdammgstraktus.  Inaug.-DUstrt. 
Univ,  Greifswaldy  mars  1006.  —  M.  M.  T.  du  caecum.  Tribune  méd.,  14  avril 
1906.  —  Papadopoulo.  Cn  cas  de  T.  iléo-cœcale;  résection  large  des  parties 
malades;  anastomose  termino-latérale.  Soc.  nal.  de  méd,  de  Lyon,  29  janv. 
1906.  _  Romme  (R.)  Asthme  et  T.  Presse  méd.,  n»  33,  31  mars  1906.  — 
Rouge.  Contribution  à  l'étude  de  la  scléro^tuberculose  du  foie.  Th.  de 
PaiHs,  18  juillet  1906.  —  Weinuerl  Uaks.  Ueber  narbige  tuberkulose 
Darmstriktur  mit  sekundûrem  Iléus.  Jnaug.-Dissert.  Univ.  MUnehen^  mai  1906. 

Maladies  dn  système  nervenz. 

Alquier.  Volumineux  tubercule  protubérantiel.  Étude  anatomo-ciinique.  Soc. 
de  neurol.y  S  avril  1906.  —  DblAarde  et  Petit.  Sur  un  cas  de  méningite 
polymicrobienne  à  bacilles  de  Koch  et  à  diplocoques.  J^cAo  méd.  du  Nord, 
no  19,  13  mai  1906.  —  Dévé.  Méningite  tuberculeuse  avec  polynucléose.  5or. 
de  méd.  de  Rouen,  U  juin  1906.  —  Durocuer.  T.  et  démence  précoce.  TA.  de 
Paris,  4  juillet  1906.  —  Gillard  (F.).  Méningite  tuberculeuse  au  cours  d'une 
granulie,  polynucléose  rachidienne.  Arch.  gén. de  méd,,  u»  33,  Sjuin  1906.  — 
Griffon  et  Abrami.  Envahissement  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  cofi- 
bacille  à  la  période  terminale  d'une  méningite  tuberculeuse.  Soc.  méd. 
des  hâp.,  15  juin  1906.  —  Heinexann.  Epikritische  fiemerkungen  xn  einem 
Fall  auffailiger  nervuser  Symptôme  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose. 
Deutsch.  med,  Woch.,  n»  15,  1906.  —  Kôhlbr  (F.).  Zur  Lehre  von  den  Syïn- 
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pathikusaffektiooen  bel  Lungentuberkulose.  Beilr.  z.  Klin,  d.  Tuberk.,  Bd.  V, 
H.  3,  1906.  —  Lafarcinade.  Élude  sur  la  méningite  tuberculeuse  du  nour- 
rissou.  Tk.  de  Paris^  30  Juillet  1906.  —  LAioNEL-liAVASTiiiB.  Note  histoiogique 
sur  l'écorce  cérébrale  des  tuberculeux.  Tribune  mid.^  n»  U,  34  mars  1906, 
p.  183.  —  Laionbl-Lavastini'.  Méoiugo-encéphalo-myélite  tuberculeuse  étu- 
diée par  les  métbodes  de  NissI  et  de  Cajal.  Soc,  anat.,  37  avril  1906.  —Le  Gras. 
Troubles  psychiques  et  forme  mentale  de  la  méningite  tuberculeuse.  Th.  de 
Paru,  18  juillet  1906.  —  Lbsagk  et  A  en  ami.  La  méningite  tuberculeuse  à 
forme  somnolente  de  la  première  enfance.  PédicU  pi  al.,  n^  5,  l^r  mars  1906. 
—  Méningite  tuberculeuse  à  début  convuUif.  Lymphocytuse  initiale  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Soupçon  de  pneumonie  franche.  Adénopathie 
trachéo-bronchique  décelée  par  la  radioscopie.  Mort.  Autopsie.  Clin,  infant. ^ 
n*  7,  l«'  avril  1906.  -^  Paupe.  La  forme  hémorragique  de  la  méningite  tu> 
berculeuse.  Th.  de  Paris,  I3  juillet  1906.  —  Rénon  (Lolis)  et  Tixikh  (Léon). 
Examens  cytologiques  négatifs  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse. 
Présence  d*une  notable  quantité  d*albumine  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  Soc.  méd.  des  hôp.,  8  juin  1906.  —  Ribbold.  Zur  Frage  der 
Heilbarkeit  und  der  Thérapie  der  tuberkulCsen  Meningitis.  Gesellsch.  f. 
Nalur-  u.  Ueilk.  zu  Dresden,  8  mars  1906.  —  Romme  (K.).  T.  et  paralysie 
de  Landry.  Presse  méd.,  18  avril  1906.  —  Scrlesinoer  (E.).  Der  therapeutische 
und  symptomatische  WertderLumbaIpunktionbei  der  tuberkulôsen  Menin- 
gitis der  Kinder.  Berlin.' ktin.  Woch.,  n»  tb,  1906.  —  Villbmin  (P.)-  Traite- 
ment chirurgical  de  la  méningite  tuberculeuse.  Tuberculose  infant.,  n»  I, 
15  fév.  1906,  p.  4-13.  —  Wurtzew  (C.-H.).Ueber  die  kutane  Uetlexhypernl- 
gesiebeiLungentuberkul08e.Zei/«cA7*.  f,  Tuberk.,  fid.  Vlll,  H.  4,  p.  375-399,. 
mars  1906. 

Maladies  de  la  peau. 

CivATTE.  Note  pour  servir  à  Tétude  des  tuberculides  papulo-squameuses.  Ann. 
de  dermal.  et  de  syphil.,  n»  ^,  mars  1906.  —  Daribr.  Tuberculides  cutanées 
et  T.  atténuée.  Mediz.  BUUtei*,  n»  18,  3  mai  1906.  —  Lbsskr.  Die  neuen 
Behandlungsmetboden  des  Lupus.  Zettschr.  f.  diàlet.  u.  physik.  Thérapie, 
Bd.  IX,  U.  11,  1906.  —  MoRESTiN.  Traitement  chirurgical  du  lupus  de  la  face. 
Soc.  franc,  de  dertnat.  et  de  syphiL,  7  juin  1906.  —  Pailhas  et  Mokestié. 
Note  sur  une  T.  cutanée  d'allure  insolite  siégeant  au  pouce  gauche.  Ablation. 
Guérison.  Pédiat.  prat.,  n^  8,  15  avril  1906.  —  Qubtrat.  La  peau  dans  ses 
rapports  avec  la  T.Journ.  de  méd,  interne^  U^  avril  1906. — Tribierob.  Tuber- 
culides  cutanées  et  sous-cutanées.  Soc.  de  méd.  des  hôp,,  6  juillet  1906.  — 
WicHMAXN  (Paul).  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  der  Radiurastrahlung 
und  Radioaktivitat  auf  die  Haut  mil  besoûderer  fierucksichtigung  des  Lupus. 
Deutsch.  med.  Woch.,  n»  13,  1906. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

I>UBAND.  Contribution  à  Tétude  de  la  T.  rénale  (statistique  en  Beauce).  Th.  de 
Paris,  5  Juillet  1996.  ~  La  venant.  La  néphrite  aiguë  tuberculeuse.  Th.  de 
Paris,  35  avril  I9ii6.  —  LEcèriB.  T.  rénale  à  forme  scléreuse.  Soc.  anat., 
!•*  juin  1906.  —  Oraison.  Sur  deux  cas  de  T.  rénale.  Soc.  de  méd.  et  de 
chir.  de  Bordeaux,  33  fév.  1906.  —  Rapin.  Quelques  faits  de  T.  rénale  fermée. 
Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  31  fév.  1906.  —  Rafin.  Néphrectomie  pour  T. 
rénale.  Soc.  des  se,  méd.  de  Lyon,  38  mars  1906.  —  Rafin.  Quelques  faits  de 
T.  rénale  fermée  Lyon  méd.,  no  19,  13  mai  1906,  p.  969.  —  Troullibur.  T. 
massive  du  rein.  Néphrectomie  primitive  par  la  voie  lombaire.  Soc  dfs 
se,  méd.  de  Lyon,  14  fév.  1906. 
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Tsbercvlosa  et  maladies  diTerses. 

CoifOR.  Zona  et  T.  Gaz,  deê  hôp.,  n<>  54,  10  mai  1906.  —  Dodbuil.  T.  et  appen- 
dicite. Th.  de  Paris,  Z\  mai  1906.  —  Jossbkand  (E.)  et  GocnMoirT  (Pacl).  Flfrre 
paratyphoîde  compliquée  de  pleurésie  tuberculeuse.  Soc.  méd.  (fet  h&p.  et 
Lyon,  8  mai  1906.  —  Labbé  (Marcel).  Formes  diverses  de  l*anémie  dass  la 
T.  chronique.  Soc,  méd.  des  hOp.^  29  juin  1006.  —  LABRBvorr.  T.  et  adipose. 
TA.  de  Paris,  29  mars  1906.  —  Morssbadx.  Lithiase  rénale  et  suralimen- 
tation dans  la  T.  pulmonaire.  Soc.  de  Vint,  des  hôp.  de  Paris^  29  mars  1906. 
—  MoRssBAux.  La  lithiase  rénale  chez  les  tuberculeux  suralimentés.  Arck. 
ginér.  de  méd.,  n»  20,  IS  mai  1906.  —  Tootain.  Relations  de  la  chorée  de 
Sydenham  avec  la  T.  Th.  de  Paris,  S  avril  1906. 

Grannlie.  Tubercnlose  généralisée. 

Lbtullb  et  Vbruac.  Granulie  compliquée  de  fièvre  typhoïde.  Soc.  méd.  dit 
hôp,,  18  mai  1906.  —  Poncet  et  Lbrichb.  T.  inflammatoire  à  forme  néopla- 
sique.  Adénome  du  sein,  du  corps  thyroïde,  etc.,  d*origine  tuberculeuse. 
AiMd.  de  méd.,  10  avril  1906.  —  Poxcbt  (ÀNTONiN)  et  Lbrichb  (Rbhê).  T.  in- 
flammatoire à  forme  néoplasique.  Adénomes  du  sein,  du  corps  thyroïde,  etc., 
d'origine  tuberculeuse.  Lyon  méd.,  15  avril  1906,  n<>  15,  p.  765-i72. 

Symptômes  en  particnlier. 

Carnot  (P.),  -Bbnsaldb  et  Harvier.  Purpura  hémorragique  'grave  prétuberco- 
leux.  Soc.  méd.  des  hôp.,  6  avril  1906.  ~  Hanbl  (Alfred).  Psychische  Stôrun- 
gen  bei  der  Lungentuberkulose,  insbesondere  bei  Phtbisis  Incipiens  tubercu- 
losa.  Inaug.- Dissert.  Univ.  Leipzig,  janv.  1906.  —  Mouchnino.  De  la  marche 
thermique  dans  la  T.  Th.  de  Paris,  17  juillet  1906.  —  Rosub  (R.).  La  fiërre 
prémenstruelle.  Presse  méd.,  n»  29,  11  avril  1906,  p.  2?7.  —  Vaotibr.  Êtttde 
des  T.  larvées  chlorotiformes.  Th.  de  Paris,  18  Juillet  1906. 


PATHOI^eCHE  ESLTERIVE  ET  CHIRUROIE 

Maladies  de  Tabdomen. 

Broca  (A.).  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  XV*  Congrès 
internat,  de  méd.,  Lisbonne,  19-26  avril  1906.  —  Hérisson  (Gabriel).  L'ap- 
pendicite tuberculeuse.  Gaz.  des  hôp.,  n»  44,  14  avril  1906,  p.  519.  —  Petit 
(L.-H.).  L'appendicite  tuberculeuse.  Tribune  méd.,  n»  1,  6  Janv.  1906,  p.  5.  — 
ViLLEMiN.  Du  drainage  lombaire  dans  la  péritonite  appendiculaire  ches 
Tenfant.  Tuberculose  infant.,  no  1,  15  fév.  1006,  p.  24-28. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nés. 

AuRAMD.  T.  de  la  choroïde.  Soc.  franc,  dophtal.  Congrès  de  1906,  7. 8,9, 10  mai. 
—  Cabochb  (H.).  Deux  ca!*  de  T.  naso-lacrymale.  Hoc,  franc.  d'otol.,de  laryng. 
et  de  rhin.  Session  de  4906,  16  et  17  mal.  —  Dor  (L.).  Les  tubenulides,  les 
tuberculies  et  les  paratubercuioses  oculaires.  Soc.  franc,  dophtal.  Congrès 
de  i906,  7,  8,  9,  10  mai.  —  Gourpeix.  Les  différentes  forme»  cliniques  de  la 
T.  conjonctivale,  leurs  complications  et  leur  pronostic.  Soc.  franc,  dophtal. 
Ccngrés  de  1906,  7,  8, 9,  10  mai.  —  Kalt.  T.  conjonctivale  propagée  au  corps 
ciliaire.  Généralisation  tuberculeuse.  Soc.  franc.'  dophtal.  Congrès  de  1906, 
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7,8,  9,  lOmai.  —  Lu}tD86AARD.  Ueber  TuberculosiscoojuDctivae  (speziell  Lupus 
conjunctivae)  une  ibre  BebaodluDg.  HoipitaUiidende,  n^  39-48,  1905.  — 
Parlons  (Uerbebt).  La  T.  oculaire  chez  l'eufant.  Clinique  ophlaL^  2ô  avril 
1906.  —  RocHOK-DuvioTrsAUD.  T.  probable  des  muscles  de  l'œil.  Soc,  (VophtaL 
de  Pari9,  8  juillet  1906.  —  Rochom-Dcvionbaud.  T.  miliaires  de  la  choroïde 
dans  la  méningite  tuberculeuse.  Sœ.  d'ophtcU.  de  Parie,  3  juillet  1906.  — 
Stargardt.  Das  Tuberkulin  in  der  Augenbeilkunde.  Medii,  Geeellsch,  in 
Kiel,  2  déc.  190&.  -r-  Valude.  Un  cas  de  tubercule  dans  la  choroïde.  Soc. 
dCophtal.  de  Parie,  3  juillet  1906. 

Maladies  des  lèvres,  de  la  bonehe,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

MoRESTi?!»  r.  de  la  langue.  Soc,  anal.,  8  juin  1906.  —  Waltber.  Ulcération 
tubercuL  use  (?)  de  la  langue.  Soc,  de  chir.]  11  juillet  1906. 

Maladies   des   os,    articulations,   muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

Alquier  (L.).  Le  mal  de  Pott  sans  signes  racbidiens  et  avec  troubles  nerveux. 
Gaz,  dee  hép,,  n»  58,  19  mai  1906.  —  BBNorr.  Contribution  à  l'étude  du  trai- 
tement de  la  tumeur  blanche  du  genou  par  les  injectioos  modificatrices. 
Th.  de  Paris,  25  avril  1906.  —  Bosc.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  la  méthode  des  injections  extra-intra- 
ariiculaires.  Th.  de  Parie,  11  juillet  1906.  — Braun(W.).  Beitrfige  zur  Behand- 
iuDg  der  tuberknlôsen  Schultergelenksentzûndung  aus  der  Kgl.  chirurgis-  • 
cben  Universitiits  Kliuik  in  GOttingen.  Inaug.-Disserl,  Univ.  GôUinyen, 
sept.  190f-janv.  1906.  —  Calot.  Le  traitement  orthopédique  du  mal  de  Pott. 
XV*  Congrès  internai,  de  méd.,  Lisbonne,  19-26  avril  19U6.  —  Dbbonnesset. 
Considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  enlre  les  mani restations  osseuses 
et  articulaires  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la  T.  Th.  de  Paris,  20  juill.  1906. 

—  Delbet.  t.  cuboido-métatarsienne  traitée  opératoire  ment  après  désarti- 
culation temporaire  des  deux  derniers  métatarsiens.  Soc.  de  chir.,  23  mai 
1906.  —  Deterdirg  uud  Ghoot  (A.  de).  Ueilung  von  Hippenkaries  nach  lojek- 
tionen  von  Tuberkulin  (Koch).  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.,  n*  11,  1906.  — 
Devèzb.  La  méthode  de  filer  dans  le  traitement  des  T.  osléo-articulaires. 
Montpellier  utéd.,  n»  14,  8  avril  1906,  et  n»  15,  15  avril  1906.  —  Duéry.  La  T. 
du  pubis  chez  Penfant,  Th.  de  Paris,  5  avril  190R.  —  Dupont  (R.).  T.  sacro- 
iléo-vertébrale.  Abcès  ouvert  dans  le  reclum.  Revtie  mens,  des  mai.  de  Venf., 
juin  1906.  —  KiNCK.  AllmAhlichen  Redressement  des  Pottschen  Buckels  im 
Liegen.  V.  Kong,  der  Deutsch.  Gesellsch.  /'.  orthop.  Chir.,  Berlin,  3  avril  1906. 

—  Foucho:«-Lapbyrade.  Contribution  à  l'étude  de  la  coxalgie  par  la  radio- 
graphie. Th.  de  Paris,  6  juin  1906.  —Gebble  et  Ebermayek.  Ueber  Behandlung 
der  Geleoktuberkulose.  Mùnch.  med.  Woch.,  no  13,  27  mars  1906,  p.  601.  — 
Kgenioer  Udo.  Ueber  Sch&deltuberkulose.  Inaug.-Disserl.   Univ.  MUnchen, 

'  janv.  1906.  —  Kokkoris  ^Cii.).  Rhumatisme  tuberculeux.  Onent  méd.,  n«  1, 
janv.  1906.  —  Lepoutrb.  Ostéo-arthrite  tuberculeuf>e  du  tarse  et  du  méta- 
tarse. Pédiut.  prat.,n*  6,  15  mars  1906.  —  Mouriquand  (E.).  Spinosa  ventosa 
de  la  clavicule.  Soc.  des  se,  méd.  de  Lyon,  14  fév.  19J6.  —  Nélato.n.  Tumeur 
blanche  du  genou  traitée  avec  le  meilleur  résultat  par  la  simple  compres- 
«ion  ouatée  prolongée.  Soc.  de  chir.,  4  juill.  1906.  —  Obladbn.  Kniegelenks- 
tuberkulose.  SiXrnherger,  med.  Gesellsch.  u,  Poliklin.,  15  fév.  1906. —  Petit- 
JEAN.  Mal  de  Pott  cervical  avec  abcès  froid  sous-dure-mérieu  étendu  k  toute 
la  hauteur  du  rachis.  Soc.  nal.  de  méd.  de  Lyon,  5  mars  1906.  —  Sa  varia  uo. 
T.  libio- tarsienne.  Soc.  anat.,  6  juill.  1906.  —  Trautwein  (Hkrmann).  Ueber 
Tuberkulôse  Karies  der  Orbitalknochcn.  Inaug.-Disserl.  Univ.  Freiburg  t. 
Br.,  mai  1906.  —  Walther.  Traitement  de  la  T.  articulaire  par  les  injections 
sclérogènes  :  résultats  éloignés.  Soc.  de  chir.,  20  juin  lOOG. 
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Maladies  des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique. 

Alolave.  Kyste  tuberculeux.  Soc.  artat.,  15  juin  1906.  —  Bburs  (Wilbblm). 
Ueber  prim&re  Tuberkulose  der  Milz  und  Leber.  Inaug.-Ditsert,  Uni». 
Mûnchen^  mai  1906.  —  Calmettb  (A.),  Guérin  (C.)  et  Déléardb  (A.).  Origine 
intestinale  des  adénopatbies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses.  Presse méiÉ.^ 
26  mai  1906,  p.  3dâ,  et  Acad.  des  se,  27  et  28  mai  1906.  —  Molissct  (F.)  et 
MouRiQDAND  (Georoes).  Gauglious  tuberculeux  formant  tumeur  dans  la  région 
pancréatique.  Lyon  méd.^  no  22,  3  juin  1906.  —  Mutschler  (Kari.).  Ueber 
einen  Fall  prim&rer  Lymphdrûseatuberkulose  beim  Erwachsenen.  Inaug.^ 
Disserl.  Univ.  MUnchen^  mars  1906.  —  Pollak.  Ganglion  bronchique  tober- 
culeux  ouvert  dans  la  trachée.  Soc.  imp.-roy.  des  méd,  de  Vienne^  23  fév. 
1906.  —  Potier.  Micropolyadénie  et  T.  Arch.  de  méd.  desenf.,  n»  12,  déc.  190S. 

—  RoBix  (A.).  Leçon  de  clinique  thérapeutique.  Traitement  d'un  cas  de 
T.  ganglionnaire  du  cou  non  ulcérée.  Bull.  gén.  de  ihérap.,  23  mai  1906.  — 
RoBJK  (Albert).  Traitement  d'uo  cas  de  T.  ganglionnaire  du  cou,  non  ulcérée, 
chez  un  jeune  homme,  avec  état  général  satisfaisant.  Bulletin  méd.^  n^  46» 
13  juin  1906.  —  Salomon  (M.)  et  Paris  (A.).  Lésions  de  la  rate  dans  Tinfeetion 
expérimentale  par  injection  iutra-cardiaque  de  bacille  dé  Koch.  Soc.  de  bioL^ 
23  juin  1906.  —  Vallée.  Virulence  des  ganglions  chez  les  tuberculeux.  Soc. 
de  bioL,  26  mai  1906. 

Maladies  des  organes  ipénito-uiiiiaires. 

GuAPUT.  Ëpididymite  tuberculeuse  guérie  rapidement  par  la  méthode  de  Bier. 
Soc.  de  chir.,  11  juill.  1906.  —  Herhenschmiot,  Cloaque  prostatique  tuber- 
culeux. Soc.  anal.,  6  juill.  1906.  —  Lecêxb.  T.  de  Tépididyme.  Soc.  anal., 
29  juin  1906.  —  Legueu  (F.).  De  la  T.  génito-urinaire.  Presse  méd.^  20  juin  1906. 
p.  889-391.  —  Leogbu.  T.  uro-géoitale.  Journ.  de  méd.  intemcf  l«r  avril  1906. 

—  Poisson.  La  cystoscopie  dans  la  T. génito-urinaire.  Th.  de  Paris,  20  juill. 
1906.  —  RiESE.  De  Textirpation  des  vésicules  séminales  tuberculeuses. 
Réunion  libre  des  chir.  de  Berlin,  d'après  Zentralblatt  fur  Chir,  mars  1906, 
no  12.  —  SiMMONDs.  Ueber  prim&re  Tuberkulose  der  Samenblasen.  Bioiog. 
Ableil.  des  aerztl.  Vereim  Hamburg,  16  janv.  l«J06.  —  Tédbnat.  La  T.  de  la 
prostate.  XV^  Congrès  internat,  de  méd.^  Lisbonne,  19-26  avril  1906.  — 
Trumpp.  Ein  Fall  von  Urogenitaltuberkuiose.  MUnch.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk., 
17  mai  1906.  —  Zukerkanot  (0.).  Valeur  sémiologique  et  traitement  de  la 
T.  de  Turetère  compliquant  la  T.  rénale.  Soc.  imp.-roy.  des  méd.  de  Vienne, 
2  mars  1906. 


«YiirÉceEieQiR,  obstétrique  et  pédiatrie 

Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

Facilidbs  Fritz.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  weiblicben  Genitaltuberkulose. 
Inaug. 'Dissert.  Univ.  Leipzig,  janv.  1906.  —  ïhévenard.  Salpingo-ovarite 
tuberculeuse.  Soc.  anal.,  23  fév.  1906. 

Grossesse  et  accouchements. 

Enoklmaxn  (Ferdinand).  Komplikationen  der  Lungentuberkulose  mit  Schwan- 
gerschaft.  Inaug. -Disserl.  Univ.  S Irasbur g,  mni  1906.  —  Tecklbhburo  (Adolt). 
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Tubefkulose  und  Schwangerschaft.  ïnoug.^Dissert.  Univ.  Giessen^  mai  1906. 
—  Weinbehg  (W.).  Die  BezieliuDgeu  zwiRchender  Tuberkulose  und  Schvan- 
gerscbaft,  Geburt  uud  Woebenbett.  Betlr.  z.  Klin.  d,  Tub.,  Bd.  Y,  H.  3,  1906. 


MaladiM  des  enfants. 

Barbier  (H.)  et  Ravry.  ADémie  et  reconstitution  du  sang  chez  les  enfants 
tuberculeux.  Soc,  méd.  des  hâp„  15  juin  1906.  —  Binswakoer.  Fréquence  de 
la  T.  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Valeur  probante  de»  injections 
de  tuberculine  chez  les  enfants.  Arch,  f.  Kinderheilk.,  vol.  XLIII,  H.  1-4, 
ld06.  —  DiBTRicH.  Tuberkulose  und  Sauglingsstarblichkeit.  TubercalosiSy 
vol.  V,  n»  5,  p.  193,  mai  1906.  —  Goldschmid  (Edgar).  Zur  Kenntnis  der 
SAuglingstuberkulose.  Inaug.^Disserl,  Univ.  MUnchen,  mai  1906.  —  Hutkler 
^Maurice).  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose  im  ersten 
Kiodesalter.  Inaug.^DisserL  Univ.  MUnchen,  mai  1906.  —  Lhommb.  Contribu- 
tion à  Tétude  de  la  T.  dans  la  première  enfance.  Caverne  tuberculeuse  chez 
le  nourrisson.  Th.  de  Paris,  19  juillet  1906.  —  Meyer  Ludwig  (F.).  Die  Ans- 
stellong  for  S&uglingspflege  in  Berlin.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  VIII,  H.  S,  p.  456, 
avril  1906.  —  ScHLOssMANN.  Développement  de  la  T.  dans  le  premier  Age 
(origine  entérogène).  Arck.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLIll,  H.  1-4,  1906. 


TIIERAPEIJTIQIJE 

Thérapeutique  en  général. 

BnûHL  (Th.).  Ueber  Anwendung  von  Inhalationen  in  der  Phthiseotherapie. 
Beitr.  s.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  3,  1906.  —  Ferribr  (Paul).  Traitement  de  la 
T.  par  la  reealcification.  Soc.  méd.  des  hâp.,  30  mars  1906.  —  Traitement  de 
la  T.  par  la  reealcification.  Pédial.  praL^  n*  9,  1«'  mai  1906.  —  HollÀndbr 
(E.).  Zur  Behandlung  der  Schieimbauttuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.^ 
n<>  32, 1906.  —  Lanoshort.  Curabilité  de  la  T.  Médical  record,  n»  11,  17  mars 
1906.  —  Laubry  (Gb.).  Traitement  de  la  T.  par  la  reealcification.  La  tribune 
méd.,  no  18,  32  mai  1906.  —  Bobin  (A.)  et  Binet  (M.).  Recherches  sur  l'ali- 
mentation des  phtisiques.  Les  œufs.  Bull.  gén.  de  thà^ap.,  n»  18, 15  mai  1906. 

Médicaments  divers. 

HoLLAiTDER.  Traitement  de  la  T.  des  muqueuses  par  les  cautérisations  à  Tair 
chaud  et  par  remploi  du  calomel  associé  à  Tiodure  de  potassium.  Soc.  de 
méd.  berlinoise,  16  mai  1906.  —  Klapp.  Méthode  d'aspiration  de  Bier  dans  le 
traitement  des  T.  fistuleuses.  XXXV^  Congrès  de  la  Soc.  allemande  de  chir., 
Berlin,  4-7  avril  1906.  —  Le  traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  le  pneumo- 

.  thorax  artificiel.  Sem.  méd.,  1 1  avril  1906.  —  Lucas-Cuampionnièrb.  L'action 
antiseptique  de  l'onguent  napolitain  ;  son  emploi  pour  toutes  les  suppura- 
tions chroniques,  les  tuberculoses  locales  et  comme  substance  fondante 
enrayant  le  développement  des  inflammations.  Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
prat..  n^  5,  10  avril  1906.  —  Mestre.  Contribution  à  l'étude  du  traitement 
des  abcès  ffoids  par  les  injections  d'éther  iodoformé.  Th.  de  PaiHs,  35  avril 
1906.  —  ScHRÔDER  (G.).  Ueber  neuere  Medikamente  und  Nfihrmittel  fOr  die 
Behandlung  der  chronischen  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  Vill, 
H.  6,  p.  509-527,  mai  1906.  —  Simon  (R.).  Les  injections  d'eau  de  mer  chez 
les  tuberculeux  hémoptoïques.  Soc.  de  thérap.,  14  mars  1906. 
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Aérothèrapie.  Glimatothérapia.  Gore  de  repos. 


Barbier  (H.).  La  cure  à  l*air  des  enfants  tuberculeux  à  Thôpital  Hérold.  Tuber 
culose  infantile,  n»  1,  15  fév.  1906,  p.  14-Î4.  —  Griffin  Walter  (A.).  L 
traitement  en  plein  air  de  la  T.  Boston  med,  and  «urgic,  Joum.,  n»  It 
15  mars  1906.  >-  Kirchner.  Sur  la  climatologie  et  les  conditions  hygiéniques 
de  rÉgypte.  Soc.  de  mid.  berlinoise,  21  fév.  1906.  —  Leroux  (Ch.).  Cure 
marine  des  T.  infantiles.  Arch,  de  mid.  des  enf,,  d«  1,  janv.  1906. 

Sérothérapie.  Vaccination.  Zomothérapie.  Immunité. 

Bbrnhbim  (J.)  et  Saint-Lacrbrt.  De  l'emploi  de  la  tuberculine  dans  le  traite- 
ment de  la  T.  XV^  Congrèe  internat,  de  méd.,  Lisbonne,  19-26  avril  1906.  — 
Galmbttb  (A.)  et  Guériii  (G.).  Une  nouvelle  méthode  de  vaccination  contre 
la  T.  Acad,  des  se,  5  et  n  Juin  1906.  —  Calmettb  (A.)  et  Guérin  (C).  Sur  la 
vaccination  coutre  la  T.  par  les  voies  digestives.  Bulletin  mid,,  n»  46, 
la  Juin  1906.  —  Dbsplats.  Traitement  de  la  T.  par  les  toberculines  et  parti- 
culièrement par  le  bouillon  6ltré  du  professeur  Oenys  (de  Louvain).  Joum. 
des  se.  mid.  de  Lille,  n®  24,  16  juin  1906.  —  Fret  (H.).  Recherches  sur  l'im- 
munisation active  et  passive  dans  la  T.  AV«  Congrès  internat,  de  mid., 
Lisbonoe,  I9-?6  avril  1906.—  Gai><ohofnbr^  Utilisation  en  thérapeutique  infan- 
tile de  la  tuberculine.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  mai  1906.  —  Gray.  Les  injec- 
tions de  tuberculine  dans  les  T.  chirurgicales.  Soc.  mid.-chir.  d'Edimbourg, 
7  mars  1906.  ~  Hblm.  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Behandiung  der  Lungen- 
tuberkulose  mit  Alltnberkulin.  Tubertmlosis,  vol.  V,  n»  a,  mars  1906,  p.  126- 
141.  —  Hoppa.  Le  sérum  antituberculeux  deMarmorek.  Butl.gin.de  thirap., 
n*  11,  23  mars  l90o.  —  Hoffmann  (A.  C.  A.}.  Hcilung  von  Lungentuberkulose 
nach  Injektion  von  Tuberkulin.  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.,  n®  15,  1906.  — 
Jaquerod.  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  la  tuberculine  primitive  de 
Koch;  résultats  cliniques.  Soc.  vaadoise  de  mid,,  2  déc.  1905.  —  Kledib 
(K.-K).  Impftuberkulope  durch  Perlsuchtbazillen.  Zeitschr,  f.  Hgg.  u. 
ïnf'ekt.'Krankh.,  Bd.  LU,  H.  S,  1906.  —Krokibwicz  et  Englandbr.  Erfahrun- 
gen  mit  MARMORKKsserum  bei  der  Lungenphthise.  Wien.  klin.  Woch.,  n«  11, 
1906.  —  KrCger  (P.).  Die  Anwendnng  des  Tuberkulin  neu  bei  der  Behandiung 
von  Lungenschwindsucht.  MUnch.  med.  Woch.,  n«  26,  p.  1257,  26  juin  1906. 
—  Lanneloxgub,  Acharo  et  Gaillard.  Le  traitement  de  la  T.  pulmonaire  par 
la  sérothérapie.  Acad  dfs  se,  18  et  25  juin  1906.  —  Sur  le  traitement  de  la 
T.  pulmonaire  par  la  sérothérapie.  Bulletin  mid.^  n»  50,  27  juin  1906.  — 
Petit  (Georges).  Viande  crue  et  T.  Quinzaine  mid.,  n»  6,  15  mars  1906.  — 
Le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  Soc.  de  thirap.,  9  mai  1906.  — 
BoBiN  (A.)  et  Bi.'tET  (M.).  Recherches  sur  Talimentation  des  phtisiques  :  la 
viande  crue.  Bull.  gin.  de  thirap.,  n»  16,  30  avril  1906.  —  Romme  (R.).  Vac- 
cine, syphilis  et  immunité  locale  de  la  peau.  Presse  mid.,  13  juin  1906.  — 
Rodx  et  Vallée.  Une  nouvelle  méthode  de  vaccination  contre  la  T.  Acad. 
des  se,  5  et  12  juin  1906.  —  Rôvbr.  Ueber  25  mit  Marmoreckssernm  behan- 
delte  Kulle  von  Tuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,'  Bd.  V.  H.  3,  1906.  — 
Rdck  (Karl  von).  Ueber  Immunisierung  gegen  Tuberkulose.  Mit  besonderer 
BerOcksichtigung  der  v,  Behringschen  Méthode.  Zeitschr.  f,  Tub.,  Bd.  Vlll, 
H.  5,  p.  377-391,  avril  1906. 

fileetricité.  Rayons  X.  Photothérapie.  Héliothérapie. 

Baer  (A.).  Zur  Sonnenlichtbehandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  Wien.  klin. 
Woch.,  n»  10,   1906.  —  Barret.  L'examen  radioscopique  du  tBorax  chez 
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Tenfaot  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  T.  et  particulièrement  de 
Tadénopathie  trachéo-bronchique.  Arçh,  d'éiecir.  méd,  expérim.  et  clin., 
n»  185,  10  mars  1906.  —  Bblot.  Radiothérapie  dans  les  maladies  de  la  peau. 
Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  sypkU.^  7  juin  1906.  —  BoNirspoT  (E.)*  Observa- 
tion d*un  cas  double  de  testicule  tuberculeux  traité  et  guéri  par  les  effluves 
de  haute  fréquence.  Arch.  d'éieci.  méd.  expér.  et  clin.^  n^  189,  10  mai  1906. 

—  BaocA.  T.  (?)  ganglionnaire  ulcérée  guérie  par  la  radiothérapie.  Soe.  de 
chir.,  11  juin.  1906.  —  JuNGMANN  (A.).  Présentation  de  plusieurs  cas  de  lupus 
guéris  par  la  photothérapie.  Soc.  imperio-royale  des  méd.  de  Vienne^  l^^' juin 
1906.— Vas^ilidès  (D.).  Traitement  de  Tarthrite  et  de  l'ostéite  tuberculeuses 
par  la  radiothérapie.  Arch.  d*éiect.  méd.  expér.  et  clin.^  n^  188, 26  avril  1906. 

—  WoLFF.  Bôntgenbilder  von  initialer  Lungentuberkulose.  //•  Kongresa  der 
deutsch.  Rôntgen-GesseUch.,  BerWa,  l«r  et  2  avril  1906. 


HEDECIIVE  TfiTERIlVJLIRE 
ET    EX^PERIHElKTATieiy 

Bxpèrimantation. 

AcHARD  (Ch.)  et  Gaillard  (L.).  Influence  de  Talcool  sur  la  marche  de  la  T.  expé- 
rinaentale.  TtHbune  méd.,  n»  46,  18  nov.  1905,  p.  725.  —  Aurard.  Pseudo- 
tul)erculose  aspergillaire  expérimentale  de  la  chor(>Ide.  Soc.  des  se.  méd. 
de  Lyun,  2  mal  1906.  —  Calmsttb  (A.)  et  Breton  (M.).  Sur  les  effets  de  la  tuber- 
culine  absorbée  par  le  tube  digestif  chez  les  animaux  sains  et  chez  les  ani- 
maux tuberculeux.  Aead.  des  se.,  12  mars  1906,  et  Écho  méd.  du  Not^d,  n»'  11, 
J8  mars  1906.  — Sur  les  effets  de  la  tuberculine  absorbée  par  le  tube  digestif 
chez  les  animaux  tuberculeux.  Bévue  méd.,  4  avril  1906.  —  Cartier.  Contri- 
bution à  Tétude  expérimentale  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  tuberculeuse. 
TA.  de  PariSy  12  Juill.  1906.  —  Charrin  (A.)  et  Tissot  (J.).  Les  combustions 
iniraorganiques  mesurées  par  les  échanges  respiratoires  ne  subissent 
aucune  augmentation  pendant  le  cours  de  la  T.  expérimentale  chez  le 
cobaye.  Elles  subissent  une  diminution  progressive  à  partir  du  moment  où 
les  animaux  maigrissent  (M''  mémoire).  Jourh.  de  phys.  et  de  pathol.  gén., 
n^  6,  15  nov.  1905.  —  Charrin  (A.)  et  Tissot  (J.).  Les  combustions  intraor- 
ganiques  mesurées  par  les  échanges  respiratoires  conservent  leur  valeur 
normale  chez  l'homme  au  début  de  la  T.  pulmonaire  et  dans  l'état  de  T. 
confirmée.  La  mesure  des  combustions  intraorganiques  ne  peut,  en  aucun 
cas,  servir  au  diagnostic  précoce  de  la  T.  (2^  mémoire).  Joum.  de  phys. 
et  de  pathol.  gén.,  n^  6,  15  nov.  1905.  —  Corn  (Léo).  Zur  Frage  der 
Uowandlung  der  menschlichen  Tuberkelbazillen  im  Organismus  des 
Frotches.  Inaug.- Dissert.  Univ.  Freiburg,  mars  1906.  — 'Dungern  (v.).  Bei- 
trag  zur  Tuberknlosefrage  auf  grund  experimenteller  Untersuchungen  au 
anthropolden  Afien.  Verein  Freiburger  Aerztef^ZnoY.  1905.  —  Dunoern (E.v.) 
et^SaiDT  (Henry).  Ueber  die  Wirkung  der  Tuberkelbazillenstâmmé  des 
Menschen  und  Rinder  auf  anthropoïde  Affen.  Arbeit,  aun  d.  Kaiserl.  Ge- 
sundheit,  Bd.  XXIII,  H.  d,  1906.  —  Eber  Experimeotelle  Uebertragung  der 
Tuberkulosë  vom  Menschen-  auf  das  Rind,  nebst  Bemerkungen  ûber  die 
Beziehungen  zwischen  Menschen  und  Rinder  tuberkulosë.  Med.  Gesellsch. 
tu  Leipzig,  13  fév.  1006.  —  Eber  (A.).  Experimeotelle  Uebertragung  der  Tu- 
berkulosë vom  Menschen  auf  das  Bind.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  3, 
1906.  —  FoRTiNEAu  (Louis).  Virulence  du  muscle  des  volailles  tuberculeuses. 
Hypertrophie  des  productions  cornées  chez  une  poule  tuberculeuse.  Soc.  de 
inol.y  7  juill.  M906.  —  Goggia  (C.-P.).  Influeuce  de  la  tuberculine  sur  les 
infections  expérimentales.  Gazz.  degli  osped.  e  dell.  clin.,  n^  27,  4  mars 
1906.  —  Halbron.  t.  pulmonaire  expérimentale  par  inoculation  intrapé- 
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ritonéale.  Soc.  de  biol.,  7  Juill.  1906.  —  Holitschrr.  Alkohol  uni  T. 
Prager  mediz.  Woch,^  n»  11,  1906.  —  Joosset  (André)  et  Cartier  (P.).  Les 
variations  de  virulence  du  liquide  de  la  pleurésie  sérofibrineuse  au  cours 
ded  ponctions  saccessivet;  ses  éléments  d*appréciation.  Soc.  de  bioL^  9  Juin 
1906.  —  KusTER  (Emil).  Ueber  Raltblûtertuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tub.,  Bd. 
VIII,  H.  4,  p.  310-dS3,  mars  1906.  —  Libre  (Georg).  Alkohol  und  T.  Bêiir. 
z.  Klin.  d  Tub.^  Bd.  V,  H.  %,  1906.  —  Orth.  T.  pulmonaire  expérime&tale. 
Soc.  de  méd.  berlinoUe,  2  mai  1906.  —  Rabixowitsgr  (Lydia).  Ueber  spontané 
Affentuberkulose,  ein  Beitrag  zur  Tuberkulosefrage.  DeuUeh.  >ned.  Woek.^ 
n«  22»  1906.  —  Rabinowitsch  (Ltdia).  Die  Beziehungen  der  menschlielieii 
Tuberknioeft  za  der  Perlsucht  des  Rindes.  Berlin,  klin.  Woeh.,  n«  24,  1906. 
—  ROLLBT  et  AimAHO.  Pseudo-tuberculose  aspergillaire  expérimentale  delà 
choroïde.  Lyon  méd.^  u*  23»  10  juin  190C.  —  Ùllmahn  (E.).  Ueber  mrâe 
Erfolge  mit  Dr.  Marmorek»  afttiiuberkuloseserum.  Wien,  kHn.  Woch.^  n«22, 
1906.  —  Wassbrmann  (A.)  et  ll|iffCB  (C).  Expérimente! le  Studien  iiber  die 
Wirkung  von  Tuberkelbazillenprflparttliii  auf  den  tuberkuiôs  erkranktea 
Organismus.  Deutsch.  med.  Woch.y  i\9  12,  1986. 

Mèdaoina  Tètèrlnaire. 

AcBALME  (P.).  Néoformation  d^un  épithélium  pavimenteux  stralifié  chez  un 
tigre  tuberculeux.  Acnd.  des  se. y  1 1-18  juin  1906.  —  ARLonso  (S.)  et  Stasu.  Indi- 
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Le  Gérant, 
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L  OBESITE,  LES  ADIPOSES  LOCALES 
ET   LES  STÉATOSES  VISCÉRALES  TUBERCULEUSES 

Par  M.  Paul   Carnot, 

Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tuberculose  est 
caractérisée  par  un  amaigrissement  rapide  et  une  dénutrition 
progressive,  elle  peut,  par  contre,  dans  certaines  circons- 
tances, s'accompagner  d'une  augmentation  anormale  de 
poids  et  aboutir  à  la  constitution  d'une  véritable  obésité.  Le 
type  du  «  tuberculeux  gras  »  est  bien  connu  des  cliniciens  : 
il  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  penser  et  révolution 
de  la  tuberculose  est,  chez  lui,  assez  particulière  pour  retenir 
Fattenlion. 

'L'obésité  tuberculeuse^  dont  la  réalité  est  établie  à  la  fois 
par  la  clinique  et  par  l'expérimentation,  rentre,  d'ailleurs, 
dans  le  groupe,  beaucoup  plus  général,  des  obésités  toxiques 
et  toxi-infectieuses.  A  cet  égard,  elle  est  à  rapprocher  de 
l'obésité  syphilitique  ,  de  l'obésité  posl-typhique,  aussi 
bien  que  des  obésités  alcoolique,  arsenicale  ou  mercu- 
rielle  (1). 

A  côté  de  l'adipose  généralisée,  provoquée  par  l'infection 
tuberculeuse,  existent,  d'autre  part,  une  série  d'adiposes 
locatps,  développées  autour  d'un  foyer  bacillaire  :  telles  sont 
certaines  péri-néphrites,  cerlaines  péri-appendicites,  certaines 
péricardites  scléro-lipomateuses,  dans  lesquelles  une  atmo- 

(1)  p.  CAnsoT,  Sur  divers  types  pathogéniques  d'obésité,  leçon  faite  à  la 
clinique  médicale  de  Saint-Antoine  le  ô  février  1906  [BuUetm  médical^  31  mars 
et  7  avril  1906).  . 
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sphère  graisseuse,  souvent  considérable,  entoure  et  enkyste 
une  lésion  tuberculeuse  ;  telles  sont  également  certaines 
péri-adénites,  certaines  adéno-lipomatoses  dont  les  rapports 
avec  la  tuberculose  paraissent  établis. 

Enfin,  on  observe  souvent,  chez  les  tuberculeux,  des 
stéatoses  viscérales  importantes  :  on  trouve,  au  niveau  du 
mésentère,  de  l'épi ploon,  des  surcharges  graisseuses  parfois 
considérables;  au  niveau  du  foie  surtout,  ia  stéatose  est 
presque  de  règle  chez  les  tuberculeux,  qu*il  s'agisse  de  foie 
gras  comme  c'est  le  plus  fréquent,  ou  d'hépatite  graisseuse 
subaiguë  comme  dans  le  type  Hutinel-Sabourin. 

Les  différentes  formes  d'adipose  (obésité,  adiposes  locales, 
stéatoses  viscérales)  se  rattachent,  d'ailleurs,  Tune  à  l'autre 
par  de  nombreux  intermédiaires  :  elles  nous  permettent 
d'envisager  dans  leur  ensemble  les  rapports  de  Tadipose  avec 
l'infection  tuberculeuse. 


Obésité  tuberculeuse.  —  Il  ne  semble  pas  que  l'on  ait  décrit 
nettement,  jusqu'ici,  une  obésité  tuberculeuse;  mais,  par 
contre,  l'attention  a  été  maintes  fois  appelée  sur  Télat  floris- 
sant de  certains  tuberculeux,  même  cavitaires,  et  sur  le 
paradoxe  apparent  de  leur  état  général  et  de  leur  infection 
locale  :  de  là  les  noms  de  tuberculeux  florides,  tuberculeux 
gras,  donnés  à  ces  sujets. 

C'est  ainsi  que  Laennec  parle  déjà  de  tuberculeux  ayant 
conservé  leur  embonpoint.  Milcent  dit  que  souvent  une  lésioa 
locale,  môme  considérable,  avec  des  excavations  tubercu- 
leuses, coïncide  avec  un  état  général  sans  gravité,  et  même 
avec  de  l'embonpoint.  Quinquaud  note  la  facilité  avec  laquelle 
certains  scrofuleux  augmentent  de  poids  sous  Tinfluence  du 
traitement.  Grancher  fait  remarquer  que  la  phtisie  retarde 
souvent  sur  la  tuberculose  :  tel  porteur  de  cavernes,  paradoxe 
ambulant,  conserve  encore  toute  sa  force  et  presque  toute 
sa  santé  ;  il  est,  dit-il  encore,  des  phtisiques  gras  qui  conservent 
leur  embonpoint. 

Plus  récemment,  on  a  également  été  frappé  de  la  conser- 
vation d'un  bon  état  général,  malgré  l'évolution  des  lésions 
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tuberculettses.  Sarda  et  Vires  parlent  de  tuberculeux  chez 
qui  rien  ne  décèle  les  lésions  pulmonaires  dont  ils  sont 
atteints  :  «  Ce  n'est  certes  pas  snr  leur  figure  qu'est  écrit  le 
diagnostic  :  ils  sont  généralement  modérément  adipeux, 
quelqoesMins  franchement  gras.  » 

Lemoine  (de  Lille)  surtout,  dansune  leçon  sur  les  phtisiques 
gras,  et  son  élève  Martin,  dans  sa  thèse,  ont  insisté  sur 
certains  cas  de  tuberculose  torpide  évoluant  avec  les  appa- 
rences extérieures  de  la  santé  et  même  de  l'embonpoint,  et 
montré  combien  un  pareil  aspect  pouvait  induire  en  erreur 
pour  le  pronostic, 

Queyrat  a  rapporté,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
l'histoire  de  deux  tuberculeux  gras:  l'un  notamment,  malgré 
des  signes  stéthoscopiques  évidents  et  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats,  était  un  véritable  obèse  et  pesait 
iiO  kilos. 

Gatrin  (de  Valenciennes),  au  Congrès  de  la  tuberculose 
de  1905,  insiste  sur  la  fréquence  des  tuberculeux  gras  dans 
la  région  du  Nord  :  ils  ne  se  soignent  pas  ;  on  ne  prend  pas 
garde  àeux,  et,  parla  même,  ils  deviennent  une  cause  ignorée 
de  contage  dans  les  familles  ou  dans  les  ateliers. 

Léon  Bernard,  à  ce  même  Congrès,  insiste  sur  l'évolution 
de  la  tuberculose  chez  les  arthritiques  et  sur  la  conservation 
fréquente,  chez  eux,  de  l'embonpoint. 

Il  semble  que  l'on  doive  faire  un  pas  de  plus  dans  la 
description  des  cas  qui  nous  occupent  :  à  côté  de  tuberculeux 
restés  gras,  malgré  la  marche  progressive  des  lésions, 
remarquables  surtout  par  l'opposition  de  leur  état  général 
et  de  leurs  lésions  locales,  par  la  latence  de  leur  mal  et  par 
les  dangers  ignorés  de  contamination  qu'ils  entraînent,  il  est 
nécessaire  de  décrire  l'obèse  tuberculeux,  chez  qui  la  tuber- 
culose a  été  la  cause  même  et  le  point  de  départ  de  l'obésité. 
De  ces  cas,  beaucoup  moins  bien  connus  que  les  précédents, 
on  fjourrait  citer  mainte  observation  : 

C'est  ainsi  que  Ch.  Féré  raconte  Thistoire  d'un  tuberculeux, 
extrêmement  maigre,  qui,  à  la  suite  d^un  violent  chagrin 
causé  par  la  mort  de  sa  fille,  également  bacillaire,  engraissa 
rapidement  :  «  Avant  tous  ses  tourments,  il  n'avait  jamais 
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pesé  plus  de  60  kilos  ;  il  mesure  1"',64.  Le  30  octobre  1885, 
il  pèse  82  kilos  ;  le  16  janvier  1886,  il  pèse  90''^S00.  Il  essaie 
les  exercices  violents  sans  aucun  résultat.  Le  12  mai  1886, 
il  pèse  102  kilos;  le  IS  juillet,  106  kilos.  »  Féré  cite  celle 
observation  comme  un  exemple  d'obésité  provoquée  par 
une  émotion  morale  (en  l'espèce,  la  mort  de  sa  fille).  On 
peut  admettre,  avec  plus  de  vraisemblance,  semble-t-il,  que 
cet  embonpoint  si  rapide  était  sous  la  dépendance  de  la 
tuberculose. 

Nombreux  sont  les  exemples  analogues: 

Lemoine  et  Martin  rapportent  l'histoire  d'une  femme  de 
vingt-huit  ans,  tuberculeuse,  présentant  de  la  toux,  des 
hémoptysies,  pesant  37  kilos.  Elle  est  soumise  à  une  méthode 
de  traitement  ayant  principalement  pour  but  la  suralimenta- 
tion :  elle  abandonne  tout  travail,  passe  ses  journées  au  grand 
air;  en  plus  des  repas  de  famille,  elle  prend  une  à  trois 
cuillerées  à  soupe  de  poudre  de  viande,  dix  œufs  frais,  un 
quart  de  bouteille  de  vin  de  Champagne,  un  litre  de  bière, 
du  lait.  Très  rapidement,  sous  l'influence  de  cette  surali- 
menlation,  se  produit  un  embonpoint  qui  devient  bientôt 
gênant  :  le  poids  passe  de  S4  kilos  à  77,  puis  81,  puis  95  kilos 
et  enfin,  trois  ans  après,  atteint  le  chifiFre  de  104  kilos 
(presque  le  double  du  poids  initial).  Cependant  la  tuberculose 
a  évolué  progressivement,  d'une  façon  torpide  :  elle  a  envahi 
tout  le  parenchyme  du  poumon  gauche. 

Lemoine  rapporte,  de  même,  l'histoire  d'un  jeune  homme 
do  seize  ans,  qui  présenta  des  hémoptysies  très  abondantes, 
en  mùme  temps  qu'une  énorme  congestion  autour  d'un  foyer 
de  ramollissement;  un  traitement  révulsif  et  dérivatif  fit  dis- 
paraître très  vite  l'état  congestif,  et  ce  jeune  homme,  envoyé 
à  Pau,  y  gagna  15  kilogrammes  en  cinq  mois  :  il  était  véri- 
tablement bouffi  de  graisse  à  son  retour. 

On  pourrait  citer,  parmi  les  obèses  illustres,  dont  Tobésité 
est  universellement  connue  à  cause  du  rang  qu'ils  occupent, 
au  moins  deux  exemples  de  coexistence  de  cet  embonpoint 
anormal  avec  le  développement  d'une  tuberculose  latente  et 
torpide. 

rsous  avons  eu,  nous-môme,  l'occasion   d'observer,  à  la 


OBÉSITÉ,    ADIPOSBS    LOCALES    BT    STÉATOSES    VISCERALES  397 

consultation    de  Thôpital   Broussais,    plusieurs  cas  de    ce 
genre  : 

Dans  un  de  ces  cas,  Taugmentalion  de  poids,  qui  était 
devenue  considérable  et  qui  avait  abouti  à  la  constitution  d'une 
véritable  obésité  (le  malade  pesait  120  kilos),  avait  débuté 
quelques  mois  après  une  hémoptysie  ;  il  est,  d'autre  part,  à 
remarquer  que  ce  malade  n'avait  pas  interrompu  son  métier 
et  ne  s'était  pas  suralimenté  d'une  façon  particulière.  Il  n'y 
avait,  non  plus,  chez  lui  aucune  trace  d'alcoolisme  :  l'obésité 
paraissait  donc  en  rapport  direct  avec  l'évolution  de  la  tuber- 
culose; celle-ci,  d'ailleurs,  suivait  une  marche  torpide  et  très 
lente. 

Dans  un  autre  cas,  l'obésité,  comme  chez  le  malade  de 
Féré,  avait  brusquement  succédé  à  un  état  de  maigreur  et 
de  cachexie  assez  intenses  :  elle  avait  correspondu  à  une 
modification  dans  la  marche  générale  de  la  bacillose., 

Chez  plusieurs  malades,  nous  avons  pu  constater,  par  des 
pesées  successives,  des  augmentations  de  poids  souvent  très 
rapides,  atteignant  10  à  15  kilos  en  quelques  mois,  sans 
que  Ton  pût  incriminer  la  suralimentation. 

Plusieurs  autres  cas  d'obésité,  survenue  chez  des  tuber- 
culeux, sont,  par  contre,  plus  complexes  et  ne  permettent 
pas  d'établir  une  filiation  directe  entre  l'adipose  généralisée 
et  la  bacillose. 

Le  plus  habituellement,  on  peut  rapporter  l'obésité  au 
régime  de  suralimentation  et  de  repos  que  Ton  institue 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible.  Tel  était  le  cas  d'un 
jeune  malade  de  dix-huit  ans,  atteint  de  tuberculose  à 
marche  assez  rapide,  que  l'on  mit  au  régime  de  la  surali- 
mentation :  il  en  était  arrivé  notamment  à  gober  dix-huit 
œufs  crus  par  jour,  en  dehors  de  ses  repas.  Sous  l'influence 
combinée  de  ce  régime  et  de  l'infection  tuberculeuse,  il 
augmenta  très  rapidement  et  devint  un  véritable  obèse. 

Dans  d'autres  cas,  fréquents  dans  la  clientèle  hospita- 
lière, il  s'agit  d'individus,  à  la  fois  alcooliques  et  tuber- 
culeux, chez  qui  l'obésité  pourrait  être  attribuée,  avec 
vraisemblance,  à  l'alcoolisme,  ce  facteur  habituel  de  l'obé- 
sité des  ouvriers. 


1 


308  FAi'L   CMMSOT 

Le  pronostic  et  la  pathogénic  de  Tobésité  tobercukiiBe 
sont  les  deux^ principaux  points  qui  doivent  retenir  latlen- 
tion. 

Le  proMOSiic  est,  habîtuelleiiieiitv  consMiéré  oorame  relati- 
vement  favorable  ;  on  oppose  souvent,  à  ce  tégard,  le  tuber- 
culeux gras  et  floride  au  tuberculeux  maigre  el  cache^ 
tique  :  autant,  cbez  ce  dernier,  la  marche  de  Tinreclioa  est 
fatale,  progressive,  sans  rémission,  autant  elle  serait,  chei 
le  premier,  favorable,  régressive,  ou  tout  au  moins  station- 
Aaire. 

Oa  sait,  en  effet,  toute  Timportance  de  la  conservation da 
poids  dans  révolution  d'une  tuberculose.  La  balance  nous 
renseigne,  sur  la  marche  de  la  maladie,  plus  sûremeni  penl- 
être  qu'aucun  signe  stétboscopique  ;  la  courbe  de  poids  est,  à 
beaucoup  d'égards,  la  courbe  du  pronostic.  Tant  qu'us 
tuberculeux  engraisse,  on  peut  étxe,  en  partie,  rassuré;  «s 
contraire,  lorsque  le  poids  subit  un  fléchissemeni,  il  y  a  liea 
4e  s'inquiéter  d'une  extension  tuberculeuse  vraisenh 
Uable. 

Pour  la  plu  part  des  auteurs,  il  en  serait,  en  partie,  de  mtee 
lorsque  l'augmentation  de  poids  dépasse  les  limites  normales 
et  aboutit,  chez  les  tuberculeux,  k  la  constitution  d'ase 
véritable  obésité. 

Le  plus  souvent,  en  eiïet,  l'infection  est  alors  torpide  et 
sans  réaction;  malgré  l'intensité  des  lésions  pulmonaires, 
parfois  cavitaires,  le  sujet  n'a  pas  de  fièvre,  pas  de  sueors; 
il  conserve  ses  forces  et  son  appétit,  va  et  vient,  avec  Taspect 
extérieur  d  une  santé  parfois  florissante  ;  les  quintes  de  toui, 
l'expectoration  sont  mises  sur  le  compte  d'un  catarrhe  chro- 
nique ;  la  dyspnée  est  attribuée,  en  partie,  à  l'obésité  même. 
Ces  tuberculeux  ambulants  sont  le  plus  souvent  méconnus  : 
ils  continuent  leurs  occupations  sans  prendre  soin  de  lenr 
santé,  et  l'auscultation  ne  révèle  que  par  hasard  les  lésioas, 
considérables  parfois,  dont  ils  sont  atteints. 

£n  d'autres  cas,  il  s'agit  de  tousseurs  qui  se  plaignent  de 
s'enrhumer  constamment  ;  malgré  leur  embonpoint,  ils  se 
sentent  fragiles,  s'entourent  de  précautions  multiples;  ils 
doivent  éviter  tout  refroidissement,  toute  fatigue;  moyennaot 


OOésiTÉ,    ADIPOSBS    LOCAJLBS   ET   STEATOSES    VISCERALES  399 

quoij  ih  conservent,  pendant  longtemps,  iméttt  stattoninUrB, 
sans  aggravation  sensible. 

D'autres  malades,  par  contre,  au  cours  d'une  sauté  floris* 
sa&te  en  apparence,  présentent  des  coflnplications  suites  ; 
très  souvent,  ee  sont  des  hémoptysies  survenant  brusque- 
ment,  parroîs  très  abondantes  ;  généralement  elles  n*ont  pas 
un  prouosUe  très  grave,  et  se  répètent,  parfois,  d'autant  plus 
souvent  que  ces  sujets  sont  essentieUement  des  coagestifa; 
mais  elles  n'altèrent  pas  l'état  général  ;  souvent  même  Tem- 
bonpoint  débute  ou  s'accroît  après  ces  accideuts*  Maïs,  par^ 
fois  aussi,  oe  sont  des  hémorragies  foudroyantes,  emportant 
le  tuberculeux  florîde  en  pleine  apparence  de  santé,  en  plein 
embonpoint. 

Dans  d^autres  cas,  Tobèse  tuberculeux  contracte  brns^pae- 
ment  une  pneumonie,  une  grippe  :  d'emblée  l'infection  sura- 
joutée est  grave  ;  on  est  étouné  que  de  si  gros  hommes 
aient  si  peu  de  réstatauce  ;  souvent  cet  accident  aigu  déter- 
mine un  dénouement  iiatal. 

Dans  d'autres  cas,  après  une  période  de  latence  plus  ou 
naoins  longue,  l'état  général  finit  par  s'aggraver,  l'af^pétit  se 
perd;  l'amaigrissement  survient  rapidement,  d'autant  plus 
remarquable  qu*il  succède  brusquement  à  l'embonpoint  et 
que  les  masses  adipeuses  disparues  font  plaoe  aux  chaii*s 
flasques  et  tombantes.  La  fin  de  l'évolution  tuberculeuse  est 
alors  rapide  :  les  lésions  progressent  activement  ;  la  cachexie 
remplace  l'embonpoint;  l'obésité  a  disparu  et  le  malade  se 
comporte  comme  un  tuberculeux  vulgaire. 

Si,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pronostic  est  considéré 
comme  relativement  favorable,  si  le  tuberculeux  obèse  pré- 
sente généralement  une  infection  torpide,  évoluant  vers  la 
giiérison,ou  restant  du  moins  longtemps  stationnaire,on  voit 
qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Pour  certains  auteurs,  le  pronostic  de  l'obésité  chez  les 
tuberculeux  est  beaucoup  moins  favorable  encore. 

Daremberg,  notamment,  insiste  sur  ce  fait  que  l'adipose 
est  loin  d'être  un  bon  signe  chez  les  tuberculeux.  Souvent, 
dit-il,  chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux,  la  tuberculose 
OQ  une  rechute  de  tuberculose  débute  par  un  engraissement 
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trompeur.  Mauvaise  graisse  !  Il  faut  se  méfier  des  tubercu- 
leux gras  et  les  dépister  :  ils  vivent  assez  lougiemps  avec 
leur  tuberculose,  mais  ne  guérissent  presque  jamais,  parce 
que,  étant  atteints  de  ralentissement  de  la  nutrition,  ils  oat 
de  la  graisse  dans  les  artères  et  dans  les  reins.  Aussi,  ils  ne 
peuvent  pas  supporter  la  suralimentation.  Ils  sont  incapables 
de  brûler  un  excès  d'aliments,  qui  les  empoisonne  si  on 
insiste  sur  cette  pratique. 

Il  faut  bien  se  garder  de  croire,  dit  encore  Daremberg, 
qu'infailliblement  un  tuberculeux  dont  le  poids  augmente  est 
un  tuberculeux  qui  s'améliore.  11  existe,  au  contraire,  des 
tuberculeux  qui  guérissent  sans  engraisser  et  d'autres  qui 
ne  vont  jamais  plus  mal  que  quand  ils  engraissent  par  sura- 
limentation exagérée,  quand  le  poids  augmente  trop  vite 
•  10  à  12  kilos  en  cinq  à  six  mois).  On  ne  refait  pas  un  tuber- 
culeux comme  on  fait  un  animal  de  boucherie. 

Il  est,  en  effet,  certains  cas  où  le  pronostic  de  la  tubercu- 
lose est  modifié  dans  un  sens  défavorable,  du  fait  même  de 
Tobésité  :  il  semble  que  les  défenses  de  l'organisme  soient 
paralysées  par  Tadipose,  que  les  combustions  moins  éae^ 
giques,  la  faiblesse  cardiaque  et  Temphysème,  si  communs 
chez  les  obèses,  soient  un  obstacle  à  la  guérison.  Il  en  serait 
pour  Tobésité  comme  pour  le  diabète,  cette  si  procte 
parente  morbide  :  Tun  et  Tautre  donnent  généralement  à  la 
tuberculose  un  aspect  lorpide,  silencieux  et  trompeur;  mais 
Tun  et  Fautre  impriment  à  Tinfection  tuberculeuse  une 
marche  extensive  rapide,  qui  peut  aboutir  à  des  lésions  can- 
taires  progressives.  Chez  certains  bacillaires,  Tobésité,  d  ail- 
leurs, est  parfois  associée  au  diabète,  et  la  marche  de  la 
maladie  est,  à  la  fois,  torpide,  insidieuse  et  progressive. 

On  voit,  en  résumé,  que  le  pronostic  de  Tobésité  tubercu- 
leuse est  variable  suivant  les  cas.  il  est  souvent  favorable, 
lorsqu*iI  s*agil  de  tuberculose  ambulatoire  insidieuse,  sans 
réaction,  avec  conservation  de  Tappétit  :  la  tuberculose 
régresse  ou  reste  longtemps  stationnaire.  11  s*agit,  générale 
ment  alors,  d'arthritiques  chez  qui  la  tuberculose  évolue  sur 
un  terrain  défavorable. 

Mais,  parfois,  lohésité  est,  comme  le  diabète,  une  cause 
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d'aggravalion  :  la  nutrition  se  fait  mal;  après  une  évolution 
torpide  et  latente,  survient  une  fonte  générale  des  tissus  et 
une  évolution  rapidement  mauvaise. 

L'obésité  ne  peut  donc  pas  être  considérée,  dans  la  généra- 
lité des  cas,  comme  un  facteur  de  guérison,  et  le  tuber- 
culeux obèse  est  bien  loin  d'être,  dans  tous  les  cas,  tiré 
d'affaire. 

La  pathogénie  des  cas  qui  nous  occupent  est  très  vraisem- 
blablement complexe. 

On  doit,  tout  d'abord,  faire  abstraction  des  cas  dans  les- 
quels Tobésité  a  précédé  la  tuberculose  :  celle-ci  survient 
alors  secondairement,  évoluant  d'une  façon  lente  et  torpide, 
en  raison  du  terrain  défavorable  ;  mais  il  ne  s'agit  pas  à  pro- 
prement parler  d'obésité  tuberculeuse. 

Dans  les  cas  où  l'obésité  survient  secondairement  à  la 
tuberculose,  celle-ci  peut  être  provoquée  par  différentes 
causes  : 

1°  La  plus  fréquente  et  la  plus  compréhensible  est  la  surali- 
mentation. 11  est,  en  effet,  habituel,  dès  que  la  tuberculose 
est  suspectée,  de  la  combattre  en  soumettant  le  sujet  à  la 
suralimentation  d*une  pai*t,  au  repos  d'autre  part  :  or,  ces 
conditions  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'engrais- 
sement. Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  malades, 
mis  à  ce  régime,  absorbant  à  la  fois  de  la  viande  crue,  des 
oeufs  en  quantité,  des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone, 
gavés  au  maximum,  souvent  môme  plus  que  ne  peut  le 
supporter  leur  tube  digestif,  subissent,  de  ce  simple  fait,  .une 
augmentation  rapide  de  poids.  Pratiquement,  les  exemples 
sont  innombrables  de  tuberculeux  ayant  augmenté  de  plus 
de  10  kilos  en  quelques  mois,  à  la  suite  du  régime  de  sura- 
limentation institué. 

Il  n'y  a,  à  première  vue,  dans  ce  fait,  aucune  intervention 
de  la  tuberculose  :  il  s'agit,  en  effet,  d'une  obésité  d'origine 
alimentaire,  comparable  à  l'engraissement  des  animaux  de 
boucherie.  Pourtant,  il  est  à  remarquer  que  tous  les  tuber- 
culeux suralimentés,  alors  même  que  leur  tube  digestif  est 
intact,  sont  loin  de  devenir  obèses  :  si  certains  engraissent 
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nfûdeoieiit,  d'a«tres  gmrdent  un  poids  stationaatre;  d'aatKo 
contUniieiit,  malgré  tout,  à  maigrir,  et  parfois  très  rapidaneoL 
Si  donc  la  quantité  d'aliments  absorbés  est  un  &cteurfié* 
dominant  d'obésité,  il  n'est  pas  le  seul  à  considérer  :  la  prédis- 
position héréditaire,  la  nature  du  terrain  organique,  le  type 
évolutif  de  la  tuberculose  contribuent  paiement  à  la  pro- 
duction de  Tadipose,  sans  qu'il  soit  possible  de  faire  it  part 
exacte  de  ces  différents  facteurs;  il  est  probable  que  la  tuber- 
culose intervient  en  partie  et,  même  dans  les  cas  d'obésilé 
liés  à  la  suralimentation,  provoque  une  dévialicn  du  tjfe 
nutritif  en  modifiant  les  combustions  organiques  et  en  &ito- 
risant,    par   là  même,  la  constitution  de   réserves  gnis- 

2^  Un  autre  facteur,  important  surtout  dans  la  client^ 
hospitalière  et  qui  intervient  fréquemment  dans  la  produc- 
tion de  lobésité  chez  les  tuberculeux,  est  ralcoolissm. On 
sait  avec  quelle  fréquence  sont  associées  ces  deux  cames 
pathogènes;  on  a  dit,  avec  raison,  que  lalcoolisme  fiûiait 
souvent  le  lit  de  la  tuberculose. 

Or  lalcoolisme  est  incontestablement  la  cause  la  pins  fré- 
quente d*obésité  dans  les  milieux  peu  fortunés,  où  lesexeès 
alimentaires  sont  relativement  rares,  où  le  travail  entraîne 
des  dépenses  éneigétiques  toujours  considérables.  Ea 
réalité,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  observés  par  no» 
à  la  consultation  de  Thôpital  Broussais,  Takoolisme  éi»l 
manifeste  et.  malgré  la  tuberculose,  il  entrait  vraisembla- 
blement pour  la  plus  large  part  dans  la  genèse  de  l'obésité. 

3  '  £n  troisième  lieu,  la  diathèse  individuelie  intervient  soa- 
vent  pour  expliquer  la  genèse  de  robésiié  tuberculeuse: 
beaucoup  de  tuberculeux  obèses  sont,  eux-mêmes,  fils  ea 
parents  d  obèses  ;  chez  ces  prédisposés,  la  tuberculose  agit 
comme  une  cause  déterminante,  dont  le  r6ie.est  dulleuTB 
diflicile  à  définir. 

Chez  beaucoup  d'autres^  la  prédisposition  héréditaire  n'est 
pas  exactement  similaire  :  il  s'agit,  non  plus  de  fils  d  obèses. 
mais  de  descendants  d'arthritiques  :  leur  constitution  ex- 
pli(|UO  la  façon,  souvent  très  particulière,  dont  évolue*  ches 
eux,  la  bacillose. 
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Lemoine,  en  parlieaUer,  insiste  «ur  ee  fait  que  les  tuber- 
culeux gras  sont,  le  plus  souvent,  de  souche  arthritique  :  «e 
terrain  spécial,  en  partie  rérraettire,  explique,  à  la  fois,  te 
raientissement  de  la  nutrition  qui  aboutit  à  Tobésité,  et  la 
marche  spéciale,  sourent  atténuée,  delà  tabereolose;  de  là 
ces  tuberculoses  trainantis,  torpkles  et  stationoaires  que  r<m 
observe,  à  la  fois,  chez  les  arthritiques  et  chez  les 
obèses. 

i""  Doitron,  en  dehors  des  causes  précédentes,  incriminer 
plus  directement  la  tuberculose  comme  fi^tevr  de  Tobésité? 
Il  est  vraisemblable  d^admettne,  avee  Bouchard,  que  la 
tuberculose  apyrétique  aboutit  parfois  à  un  véritable  ralen- 
tissement de  la  nutrition  :  d'où  Téconomie  et  la  mise  en 
réserve  des  aliments  non  comburés,  aboutissant  à  la  consti- 
tution de  Tobésité.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tut»er- 
cuiose  non  fébrile,  il  semble,  en  efSet,  que  les  combustions 
soient  incomplètes,  et  Ton  s'explique  ainsi,  non  seulement 
la  diminution  des  échanges  azotés,  mais  aussi  l^accomulalion 
des  graisses. 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  ne  parait,  d'ailleurs,  pas 
être  une  règle  générale  chez  les  tuberculeux.  Il  semble,  au 
contraire,  que,  chez  certains  tuberculeux  fébriles,  les  combus- 
tions soient  exagérées;  or,  dans  ces  cas,  on  n'observe  aucune 
t^adance  au  ralentissement  de  la  nutrition  ni  h  l'obésité.  La 
question  des  combustions  chez  les  tuberculeux  a  donné 
des  résultats  contradictoires  à  A.  Robin  d''une  part,  à  Cfaarrin 
^  Tissot  d'autre  part,  et  elle  exige  de  nouvelles  recherches. 
On  peut  néanmoins  admettre  que,  dans  certains  cas  tout  au 
moins,  Tobésité  liée  à  la  tuberculose  est,  en  partie,  provo- 
quée par  le  ralentissement  de  la  nutrition. 

11  en  serait,  d'ailleurs,  de  même  de  Tarthritisme  :  suivant 
Léon  Bernard,  certains  tuberculeux  deviennent  arthritiques 
du  fiait  même  de  leur  tuberculose  et  impriment  secondaire- 
ment à  leurs  lésions  bacillaires  la  tendance  réfractaire  et 
favorable  que  Ton  observe  si  souvent  chez  les  arthritiques. 
5*  Doit-on  incriminer  plus  directement  encore  la  tuber- 
culose dans  la  genèse  de  l'obésité?  Doit-on  mettre  directe- 
ment en  cause  le  bacille  de  Koch  ou  ses  produits? 


404  PAUL  GARNOT 

Il  semble  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'obésité 
tuberculeuse,  le  bacille  de  Koch  soit  peu  virulent  ou  atténué: 
la  tuberculose  évolue  lentement  et  d'une  façon  torpide,  aussi 
bien  en  raison  duterrain  réfractaire  que  de  la  faible  virulence 
du  germe.  Quinquaud  et  Ferrand  avaient  déjà  noté  la  pro- 
pension spéciale  des  scrofuleux  à  Tembonpoint  et  à  Tadipose: 
or,  la  scrofule  semble  être,  le  plus  souvent,  une  tuberculose 
atténuée.  Catrin,  après  avoir  observé  de  nombreux  tubercu- 
leux gras  dans  la  région  du  Nord,  émet  Thypothèsc  qu'il 
s'agirait  d'une  race  atténuée  de  bacilles.  La  question  est 
posée  ;  mais,  comme  les  précédentes,  elle  n'est  pas  résolue. 

Néanmoins,  d'après  ce  que  va  nous  apprendre  l'histoire 
des  adiposes  locales  et  des  stéatoses  viscérales  tubercu- 
leuses, on  peut  affirmer  que  le  bacille  de  Koch  lui-même 
joue  un  rôle  important  dans  les  adiposes  locales  et  la 
stéatose  du  foie,  et  qu'il  intervient,  par  conséquent  aussi, 
avec  vraisemblance,  dans  la  genèse  de  l'obésité. 

D'ailleurs,  et  à  un  point  de  vue  plus  général,  la  preuve  d« 
rapports  de  l'obésité  et  de  l'infection  tuberculeuse  nous  est 
fournie  par  ce  que  nous  connaissons  des  obésités  toxiques  et 
toxi-infectieuses  :  ces  rapports  sont  démontrés,  à  la  fois,  par 
la  clinique  et  par  l'expérimentation. 

Gliniquement,  le  fait  d'un  embonpoint  consécutif  à  une 
infection  a  été  noté  depuis  longtemps.  L'obésité  post-typhique, 
notamment,  s'observe  assez  souvent  à  la  convalescence  :  à 
cet  égard,  elle  est  à  rapprocher  de  l'augmentation  de  taille, 
parfois  considérable,  qui  se  produit  au  même  moment  et 
qui  témoigne  d'une  excitation  remarquable  des  différents 
systèmes.  L'obésité  s'observe  souvent  aussi  au  cours  de 
suppurations  chroniques,  et  récemment,  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  nous  avons  observé  un  cas  d'obésité  consécutive  à 
une  suppuration  rénale  chronique. 

On  a  pu  décrire,  de  même,  une  obésité  syphilitique  : 
récemment  Sokhalzky  rapportait  le  cas  d'une  femme  qui 
engraissa  jusqu'à  peser  155  kilogrammes,  six  mois  après  le 
début  d'une  syphilis,  et  chez  qui  le  traitement  antisyphilitique 
provoqua  une  régression  rapide  de  Tobésité. 

On  connaît  bien,  d'autre  part,  une  série  d'obésités  toxiques 
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(obésité  arsenicale,  saturnine,  et  surtout,   et    avant  tout, 
obésité  alcoolique). 

Expérimentalement,  d'ailleurs,  on  observe  des  faits  ana- 
logues :  avec  Amet,  nous  avons  obtenu  (1),  par  ingestion 
d'alcool,  de  plomb,  d'arsenic,  de  mercure,  des  obésités 
colossales  :  des  cobayes  augmentent  de  poids  de  425  à 
HOO  grammes  en  six  mois  après  un  traitement  arsenical, 
de  450  à  950  grammes  en  six  mois  après  injection  de  plomb, 
de  450  à  975  grammes  après  traitement  par  le  phosphore, 
de  430  à  825  grammes  en  quatre  mois  après  traitement 
par  la  strychnine,  de  525  à  910  grammes  en  quatre 
mois  après  ingestion  d'alcool  éthylique. 

11  en  est  de  môme  pour  les  infections;  par  exemple, 
après  injection  de  cultures  peu  virulentes  de  bacilles 
d'Eberth  ou  de  pneumocoques,  nous  avons  obtenu  des 
accroissements  de  poids  considérables.  Pendant  notre 
internat  à  Thôpital  Trousseau,  un  lapin,  qui  avait  reçu  plu- 
sieurs injections  de  toxine  diphtérique,  était  devenu  si  colossal 
qu'il  pesait  près  de  8  kilogrammes  et  que  les  internes  vou- 
laient l'exhiber  au  Concours  agricole. 

L'injection  de  bacilles  de  Koch  peu  virulents  peut,  de  môme, 
réaliser  expérimentalement  des  augmentations  de  poids 
considérables  au  lieu  de  l'amaigrissement  habituel  :  par 
exemple,  avec  M.  Dèlion,  nous  avons  vu  un  cobaye  du  poids 
de  520  grammes  tomber,  les  jours  consécutifs  à  l'inoculation 
de  tuberculose  atténuée,  à  470  grammes,  puis  son  poids 
augmenter  progressivement  jusqu'à  665  grammes  en  un  mois 
et  demi.  Un  autre  cobaye,  inoculé  avec  le  même  virus, 
augmenta,  en  un  mois,  de  400  à  600  grammes;  un  autre, 
de  460  grammes,  après  une  chute  initiale  de  50  grammes, 
augmenta  de  poids  jusqu'à  650  grammes  après  un  mois  et 
demi.  A  l'autopsie,  les  organes  de  ces  animaux  ont  été 
trouvés  surchargés  de  graisse,  notamment  le  foie,  le  mésen- 
tère, l'épiploon,  et  les  masses  périgangUonnaires. 

De  môme,  Nocard  citait  l'exemple  de  botes  bovines  ayant 
obtenu  le  premier  prix  au  Concours  des  animaux  gras  et  qui, 

I)  P.  Carnot  cl  p.  Amet,  Sur  l'obésité  toxique.  Soc.  BioL,  6  mai  1905. 
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ayant  réagi  à  1  épreuve  de  la  tuberculine,  avaient  été  troufées 
porteurs  de  tuberculose  ganglionnaire  discrète. 

Aussi  bien  cliniquemenl  qn'expâ'iaieiitalenicnt  on  peut 
donc  aCGrmer  qu'il  existe  des  obésité»  mfectieases,  et  faire  sa 
place,  en  pathologie,  à  Tune  des  plus  fréquentes,  Tobésité 
tuberculeuse. 


Adiposes  locales  tuberculeuse».  —  A  côté  de  Tobésité 
tuberculeuse,  ou  adipose  généralisée,  on  peut  décrire  une 
série  de  types  d'adiposes  plus  ou  maîos  localisées,  d'origine 
tuberculeuse  également  (I). 

Tout  d'abord,  il  est  certains  cas  de  transition  entre  les 
adiposes  généralisées  et  les  adiposes  locales. 

Par  exemple,  il  est  très  fréquent,  chez  les  tuberroleUi 
d'observer  un  développement  prédoninant  de  tissu  adipeoi 
en  certaines  régions.  Très  souvent,  même  chez  les  tuberca* 
leux  les  plus  cachectiques,  même  chez  les  phtisiques  arrÎTës 
au  dernier  stade  de  la  dénutrition,  on  constate  une  accuma- 
lation,  véritablement  surprenante,  de  graisse  au  niveau  de 
Tépiploon  ou  du  mésentère.  Nous  avons  eu  maintes  fois 
l^occasion  de  constater,  à  Taotopsie  de  tuberculeux,  combieii 
le  mésentère  était  épaissi  et  infiltré  de  graisse  jaune  opaque^ 
avec  nombreuses  pendeloques  graisseuses  le  long  de  Tintes- 
tin,  alors  qu'il  n'y  avait  plus  aucun  pannicule  graisseux  sous- 
cutané  et  que  la  dénutrition  paraissait  avoir  atteint  ses 
limites  extrêmes.  Dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  à 
forme  ascitique,  nous  avons  été  également  frappé  de  la 
surcharge  graisseuse  qui  existait  au  niveau  du  mésentère  et 
de  l'épiploon,  aussi  bien  que  dans  le  tissu  périrénal  et  autoor 
du  pancréas. 

Les  adiposes  tuberculeuses  peuvent  être  mieux  localisées 
encore,  autour  d'un  foyer  bacillaire  qu'elles  enkystent  et 
qu'elles  isolent.  Quel  que  soit  l'oi^ane  intéressé,  ces  adiposes 
locales  ont  une  même  apparence  générale,  qu'il  s'agisse  de 
périnéphrite,  de  périappendieite,  de  périadénite  scléro-lipo- 

(I)  p.  Carnot,  Le3  adiposes  locales,  leçon  faite  à  la  clinique  médicale  d« 
l'hôpital  Saint- Antoine,  le  13  février  1906. 
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mateuses  :  autour  d'an  foyer  d'origine  bacillaire,  se  constitue 
ime  cocpie^  souvent  épaisse,  de  tissu  scléreux,  avec  aspect  lar* 
dacé  ;  très  fréquemment  Tinfiltration  de  graisse  est  conai^ 
dérable  :  d'où  le  nom  de  périeiscérile  sciéro^ipomaietêse  qui 
eomrient  à  ces  différentes  lé»oos. 

La  périnéphrite  scléro-iipomaietise  d'origine  tuberculeuse 
esl  connue  très  anciennement,  depuis  les  Iravaux  de  Rayer, 
de  Godard  ;  elle  a  été  principalement  étudiée  par  Hartmann, 
Halle,  Legueu,  TnfBer,  etc.  On  l'observe  au  cours  de  la 
tuberculose  rénale  aussi  bien  que  dans  les  infections  ascen- 
dantes. Le  tissu  cellulo-adipeux  périréual  acquiert  alors  une 
épaisseur  de  plusieurs  centimètres^  surtout  au  niveau  du 
bassinet,  où  il  constitue  de  véritables  tumeurs  lipomateuses. 
Cette  périnéphrite  scléro-adipeuse  oppose  aux  lésions  tuber* 
euleuses  du  rein  une  barrière  qui  protège  l'organisme,  mais 
qui  n'est  pas  infranchissable  :  parfois,  en  effet,  l'infection 
tuberculeuse  envahit  le  tissu  scléro-adipeux  lui-môme  ;  la 
périnéphrite  devient  alors  fongueuse,  caséeuse,  suppurée, 
ayant  parfois  la  consistance  du  mastic  ;  il  se  constitue  secon- 
dairement des  phlegmons  périnéphrétiques  tuberculeux. 

De  magnifiques  pièces  anatomiques  montrant  l'adipose  péri- 
rénale  d'origine  tuberculeuse  peuvent  s'observer  au  musée 
du  professeur  Guyon,  à  l'hôpital  Necker;  on  en  voyait  égale- 
ment de  beaux  spécimens  à  l'exposition  du  Congrès  de  la 
tuberculose.  Généralement  le  rein  est  alors  réduit  de  dimen- 
sions, noyé  et  parfois  méconnaissable  dans  une  gangue  de  tissu 
adipeux. 

La  périappendicite  seléro-lipomateuse  est  également  bien 
connue  :  autour  d*un  appendice  tuberculeux  se  constitue  une 
gaine  lipomateuse,  parfois  très  considérable.  Dans  un  cas  de 
Gasne,  par  exemple,  cette  corde  graisseuse  mesurait  un  centi- 
mètre et  demi  d'épaisseur  :  elle  était  formée  de  masses  adi- 
peuses séparées  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux.  Il  en  était 
de  même  dans  un  cas  de  Bezançon  et  Lapointe.  Celte  forme 
existe,  d'ailleurs,  au  niveau  des  différents  segments  de  Tintes- 
tin.  Elle  est  caractérisée  par  un  épaississement  énorme  des 
parois  intestinales,  constituées  par  du  tissu  fibreux  ayant 
enrahi  toutes  les  tuniques  et  par  une  énorme  couche  de  tissu 
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adipeux  ;  elle  remonle,  parfois,  jusqu'à  20  centimètres  sur 
riléon,  parfois  le  long  du  caecum  sur  8  à  40  centimètres 
(Dieulafoy).  Cette  gaine  adhère  intimement  à  Tintestin  et 
acquiert  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres  ;  la  paroi  de 
rintestin  elle-même  est  très  épaisse  et  peut  atteindre  3  centi- 
mètres (Gaussade  et  Charrier),  4  centimètres  (Guttenbaum . 
La  muqueuse  elle-même  est  hérissée  de  masses  polypoides 
pédiculées  de  1  centimètre  de  longueur. 

LsL  péricardile  scléro-lipomatense  s'observe  également  avec 
les  mêmes  caractères  spéciaux  dans  certains  cas  de  tubercu- 
lose de  cette  séreuse  ;  parfois,  la  péricardite  tuberculeuse  est 
caractérisée  par  une  couche  adipeuse  sous-péricardique, 
infiltrée  en  certains  endroits  par  des  travées  de  tissa 
embryonnaire  qui  se  continuent  dans  le  tissu  conjonctif 
interstitiel  du  myocarde  ;  on  y  observe  parfois  des  granula- 
tions tuberculeuses  et  des  masses  caséeuses,  au  milieu  même 
%  '  du  tissu  adipeux.  La  transformation  cartilagineuse  ou  calcaire 

peut  s'associer  à  la  transformation  adipeuse  :  elle  est  plus 
souvent  notée  que  la  lipomatose  dans  la  symphyse  du  péri- 
carde ou  au  niveau  des  plaques  épaisses  et  anciennes  de  péri- 
cardile chronique. 

LapériadénitesclérO'lipomateiise  est  fréquemment  observée: 
autour  d'un  ganglion  tuberculeux  se  développe  parfois  une 
gangue  épaisse  de  tissu  adipeux  ;  parfois  aussi  Tatrophie 
et  la  fonte  du  ganglion  sont  telles  que  celui-ci  est  difficile  à 
retrouver  et  que  la  masse  adipeuse  seule  reste  visible  (pseudo- 
lipome des  ganglions  de  Weber).  Tel  était,  notamment,  le 
cas,  rapporté  par  Marcel  Labbé  et  Ferrand,  d*adéno-lipoma- 
tose  symétrique  à  prédominance  cervicale  dans  laquelle  Tori- 
gine  tuberculeuse  était  évidente.  Il  est  vraisemblable  que 
beaucoup  d'autres  cas  d'adéno-lipomatose  cervicale  symé- 
trique (type  Launois  et  Bensaude),  dont  le  si5ge  corresponde 
un  groupe  ganglionnaire  habituel,  sont,  en  réalité,  desadéno- 
lipomatoses  tuberculeuses,  où  le  tissu  ganglionnaire  a  disparu 
presque  entièrement,  la  coque  adipeuse  persistant  à  peu  près 
seule. 

Les  ganglions  mésentériques  tuberculeux  sont  très  souvent 
environnés,  de  môme,  d'une  gangue  adipeuse  parfois  consi- 
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dérable  et  ayant  alors  les  apparences  d'un  lipome  spontané. 

Les  adiposes  locales  se  développent  encore  au  niveau 
d  autres  organes  ;  au  niveau  du  pancréas,  on  observe  fréquem- 
ment une  transformation  lipomateuse  que  nous  avons  observée 
dans  la  tuberculose  expérimentale  du  pancréas. 

Au  niveau  des  articulations,  il  semble  que  les  lipomes 
arborescents  des  articulations  et  les  lipomes  articulaires 
décrits  par  Marjolin,  Lancereaux,  Wolhman,  sont  d'origine 
tuberculeuse.  Kœnig,  Coudray  en  ont  décrit  dans  les  syno- 
vites tuberculeuses.  La  synoviale  est  parsemée  de  végétations 
exubérantes,  les  unes  sessiles,  d'autres  pédiculées,  parfois 
dépourvues  de  graisse,  mais  parfois  aussi  renfermant  un 
tissu  scléro-lipomateux.  Kouzine,  sur  12  cas  de  lipomes  arti- 
culaires du  genou,  a  constaté  5  fois  la  tuberculQsc  évidente. 

De  même,  on  a  pu  noter  le  développement  du  tissu  adipeux 
autour  de  la  vessie  dans  les  cas  de  cystite  tuberculeuse; 
autour  des  trompes,  dans  certains  cas  de  salpingite  tubercu- 
leuse  ;  au  niveau  du  diaphragme,  dans  certains  cas  de 
pleurésie  diaphragmatique  tuberculeuse  avec  symphyse,  ainsi 
que  nous  en  avons  vu,  cette  année,  un  bel  exemple  à  Thôpital 
Saint- Antoine  :  la  coque  adipeuse  avait,  dans  ce  cas,  plus  de 
5  centimètres  d'épaisseur. 

Le  développement  du  tissu  adipeux  autour  de  certains 
foyers  tuberculeux  a  donc  une  signification  très  générale  ;  on 
l'observe,  d'ailleurs,  autour  d'autres  foyers  infectieux  locaux: 
la  périnépbrite  scléro-lipomateuse  s'observe  dans  certaines 
pyélonéphrites  ascendantes  ;  l'adipose  périganglionnaire, 
cervicale  ou  mésentérique,  s'observe  consécutivement  à  des 
adénites  infectieuses,  etc. 

Expérimentalement,  on  peut  de  même  observer  le  déve- 
loppement des  adiposes  locales  consécutivement  à  la  tuber- 
culose. Nous  avons  observé,  notamment  chez  le  cobaye,  à 
différentes  reprises,  le  développement  d'une  gangue  lipoma- 
teuse autour  de  ganglions  tuberculeux,  la  tuberculose  étant 
alors  généralement  atténuée. 

Chez  le  bœuf,  on  observe  parfois,  de  même,  autour  des  gan- 
glions tuberculeux  le  développement  du  tissu  adipeux. 

Non  seulement  les  diverses  toxi-infections  provoquent  de 
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pareilles  adiposed  locale»,  maison  peatles  déterminer aatonr 
de  substances  toxiques  :  par  exemple^  un  de  nos  lapins,  qui 
avait  reçu  dn  sérum  de  chien  et  avait  conservé  quinze  jours 
une  boule  d'œdème  à  ce  niveau^  a  présenté^  autour  de  ce 
foyer,  une  véritable  zone  adipeuse  d'enkystement.  Arec 
M"*"  Deflandre^  nous  avons  même  observé  Tenkystement,  par 
de  la  graisse,  de  corps  toxiques  insolubles  dans  Teaii,  mais 
solubles  dans  les  graisses,  que  nous  avionsintcntionnellefflent 
abandonnés  (iodoforme,  salol,  eucalyptol,  etc.)  (1). 


Steatoses  visâérales  tuberculeuses.  —  Des  adiposes  généra- 
lisées ou  localisées,  que  nous  venons  d'envisager,  on  peut 
également  rapprocher,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné- 
rale, les  steatoses  viscérales  que  Ton  observe  si  fréquemment 
chez  les  tuberculeux* 

La  transformation  graisseuse  des  parenchymes  peat 
s'observer  au  niveau  des  différents  organes,  au  niveau  du 
tube  digestif,  des  muscles,  du  pancréas,  etc.  ;  mais  nulle  pari 
elle  n'est  aussi  considérable  et  aussi  évidente  qu'au  niveau  du 
foie. 

Le  foie  gras  est,  en  effet,  presque  de  règle  chez  les  tuber- 
culeux :  à  cet  égard,  Talcoolisme  et  la  tuberculose  sont  les 
deux  facteurs  essentiels,  souvent  combinés  d'ailleurs,  delà 
stéatose  hépatique. 

Le  foie  des  tuberculeux  est  généralement  gros,  lisse, 
épais  sur  ses  bords,  de  teinte  décolorée,  blanchâtre  :  «  le$ 
tuberculeux  ont  le  foie  blanc  »,  dit-on  dans  TEst.  Il  al  aspect 
gras,  luisant  à  la  coupe,  huilant  le  papier  et  le  rendant  trans- 
parent. Ilistologiquement,  on  constate  de  grandes  différences, 
suivant  les  sujets,  dans  la  teneur  en  graisse  des  cellules 
hépatiques.  Tantôt  celles-ci  présentent  de  petites  gouttelettes 
do  graisse  très  fines,  noircies  par  Tacide  osmique,  tantôt  elles 
sont  à  ce  point  surchai^ées  de  graisse  que  le  noyau  est  aplati 
et  refoulé,  et  que  le  protoplasme  propre  ne  constitue  plus 

X\^  C\RKOT  et  M^'^*  Dkeflandk.  Sur  la  si^Di6catioo  défensive  des  surcharffs 
firhi^^eunei  pathologiques.  St»i\  fiio/..  10  décembre  1901. 
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qu^une  enveloppe  à  la  masse  adipeuse.  Tantôt  Taspect  du 
lobule  hépatique  est  conservé;  tantôt  il  existe,  à  la  partie 
centrale,  puis  à  tout  le  lobule,  une  transformation  graisseuse 
telle  que  Ton  s'explique  facilement  la  déchéance  fonction- 
nelle de  Torgane. 

Cliniquement,  tantôt  la  stéatose  est  latente,  caractérisée 
par  peu  de  signes  ;  tantôt  la  déchéance  de  Toi^ane  est  rapide, 
reproduisant  parfois  le  tableau  de  Tinsuffisance  hépatique 
subaiguë  ou  de  Tictère  grave.  Tel  est  le  tableau  clinique  des 
hépatites  graisseuses  subaiguës  et  aiguës,  bien  connu  depuis 
Hutinel  et  Sabourin,  et  que  Ton  observe  chez  les  tuberculeux 
dont  le  foie  a  subi  une  stéatose  rapide. 

Expérimentalement,  il  est  relativement  assez  difficile  de 
reproduire  la  stéatose  tuberculeuse  du  foie  :  chez  le  cobaye, 
notamment,  on  reproduit  plus  facilement  la  sclérose  que  la 
stéatose,  bien  qu'elle  soit,  pourtant,  beaucoup  plus  rarement 
observée  cliniquement  chez  Thomme.  On  peut  y  arriver 
néanmoins.  Pérou  admet  que  la  stéatose  hépatique  n*est 
plus  provoquée  si  Ton  a  soin  de  chauffer  les  bacilles  :  il 
admet  que  la  substance  stéatosante  est  détruite  par  la 
chaleur. 

Nous  avons,  d'autre  part,  observé,  cette  année  même,  un 
assez  grand  nombre  de  foies  de  cobayes,  très  hypertrophiés 
et  excessivement  gras,  à  la  suite  de  Tinoculation  des  mômes 
cultures  de  bacille  deKoch  qui  avaient  donné  lieu  aux  augmen* 
talions  générales  de  poids  dont  nous  avons  parlé.  Par  contre, 
d'autres  échantillons  de  bacilles  ne  nous  ont  jamais  donné  de 
stéatose.  Certaines  variétés  de  bacille  de  Koch  sont  donc 
particulièrement  stéatosantes. 

Quelle  estlasignificationde  ces  stéatoses  viscérales?  S'agit-il 
de  surcharge  ou  de  dégénérescence  graisseuse?  Le  problème 
est  d'ordre  général  :  c'est  le  même  qui  se  pose  pour  les 
stéatoses  viscérales  toxiques,  provoquées,  par  exemple,  par 
le  phosphore  ou  par  l'arsenic.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici 
ce  problème  :  nous  rappelons  simplement  que  les  stéatoses 
phosphorées  ne  se  produisent  pas  chez  les  animaux  soumis 
au  jeûne  et  que  la  graisse  du  foie  stéatose  varie  d'aspect  et 
de   nature  suivant  la   nature  même  de  la  graisse  ingérée. 
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11  semble  donc  évident  que,  pour  une  part  tout  au  moias,  il 
s'agisse,  en  pareil  cas,  de  surcharge  graisseuse. 


Obésité,  adiposes  locales,  sléatoses  viscérales  s'observent 
donc,  à  égal  titre,  dans  la  tuberculose.  Ces  variétés  d^adiposes 
ont,  vraisemblablement,  une  même  pathogénie,  qui  est  en 
partie  celle  des  adiposes  toxi-infectieuses  et  toxiques. 

Quelle  en  est  la  signification?  S'agit-il  là  d'une  défense  de 
l'organisme  contre  certains  agents  toxiques? 

Il  est  à  remarquer  que  beaucoup,  parmi  les  poisons  stéa- 
tosants,  sont  dissous  par  les  graisses.  Pour  ce  qui  est  delà 
tuberculose,  on  connaît  l'importance  des  cires  tuberculeuses 
et  des  toxines,  enlevées  par  l'éther  et  le  chloroforme,  et 
qui  sont  solubles  dans  les  graisses.  Y  a-t-il  dans  les  réserves 
graisseuses,  générales  ou  locales,  qui  seconstituentdans  les  cas 
de  tuberculose  et  qui  parfois  enkystent  le  foyer  tuberculeux, 
une  action  de  fixation  vis-à-vis  de  ces  poisons? 

La  question  est  trop  délicate  et  trop  obscure  encore  pour 
être  traitée  ici,  et  nous  ne  faisons  que  l'indiquer. 

Nous  n*avons  voulu,  dans  cet  article,  que  préciser  Timpor- 
tance  pronostique  et  pathogcnique  des  obésités  tuberculeuses 
et  en  rapprocher,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
les  adiposes  locales  (  péri viscéri tes  scléro-lipomateuses,a(lcQo- 
lipomatoses,  etc.)  et  les  stéatoses  viscérales  (hépatites  grais- 
seuses), dont  l'origine  tuberculeuse  évidente  est  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  la  nature  bacillaire  de  certains  cas  d  obésité. 
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LA  TUBERCULOSE  DES  FOSSES  NASALES 

Par  le  D'  Paul  Lanrons, 

Ancien  interne,  assistant  d'otolaryngologie  &  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Il  est  d'usage  d  etudierséparément,  en  deux  chapitres  distincts, 
la  tuberculose  nasale  et  le  lupus  des  fosses  nasales. 

Nous  ne  nous  conformerons  pas  à  cet  usage.  Il  nous  semble 
trop  artificiel  de  jeter  une  démarcation  nette  entre  deux 
affections  qui  ont  la  même  cause  :  le  bacille  de  Koch,  nécessitent 
le  même  traitement,  se  confondent  au  point  de  vue  histologique 
et  se  présentent  cliniquement  comme  deux  manifestations, 
deux  modalités,  deux  formes  d'une  même  infection  micro- 
bienne. Nous  n'irons  pas,  cependant,  aussi  loin  qu'Hajek(l)  et 
Michelson  (2),  qui,  pour  accentuer  cette  fusion,  proposent  la 
suppression  du  mot  lupus, 

Étiologie. 

L'invasion  de  la  muqueuse  pituitaire  par  le  bacille  de  Koch  se 
fait  de  plusieurs  façons. 

1"  Par  inoculation  directe.  C'est  le  doigt  septique  qui,  intro- 
duit plusieurs  fois  par  jour  dans  la  narine,  traumatise  la  muqueuse 
et  dépose  des  germes  septiques.  Ce  mode  d'inoculation  est  le  plus 
fréquent.  C'est  celui  que  l'on  constate  chez  l'enfant.  Il  explique 
la  localisation  delà  tuberculose,  et  du  lupus  en  particulier,  aux 
différents  points  des  fosses  nasales  accessibles  au  doigt  :  partie 
antérieure  de  la  cloison,  tête  du  cornet  inférieur.  Preysing  (3) 

(1)  Hajek,  Die  Tuberkulose  der  N'asenschleimhaut.  Internai,  klin,  Runds- 
chau, 1889. 

{^)  MiCHBLSox,  Tuberk.  Nasen  und  Mundschleimhaut.  Zeitschr.  f,  klin,  Med., 
Bd.  17,  Suppléni.,  1889. 

(3)  PBBYSiîto,  Zeitschr.  f.  Ohren,,  32,  5,  64,  1898. 
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insiste  le  premier,  à  juste  titre,  sur  ce  point  d'éliologie  de  la 
tuberculose  des  fosses  nasales. 

2*^  Par  l'air  inspiré.  Bien  que  Thomson  et  Hewlet  aient  affirmé 
que  sur  la  muqueuse  d'un  nez  sain  il  n'existe  jamais  de  microor- 
ganismes, ceux-ci  se  trouvant  arrêtés  par  les  vibrisses,  il  n'en  est 
pas  moins  démontré  par  Preudenthal  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose pénètre  facilement  dans  le  nez  avec  Tair  inspiré. 

En  1894,  Strauss  (1)  n'a-t-il  pas  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans 
la  sécrétion  nasale  d'infirmiers  bien  portants,  soignant  des  phti- 
siques? 

Les  fosses  nasales  représentent  la  première  étape  de  l'air 
contaminé.  Les  microorganismes  dont  il  est  chargé  s'y  arrêtent. 
y  sont  retenus.  Ils  peuvent  y  séjourner  comme  parasites,  devenir 
inactifs  ou  en  être  expulsés  si  les  moyens  de  défense  sont  nor- 
maux. 

Par  contre,  ils  y  deviennent  actifs  s'ils  y  trouvent  des  conditions 
favorables  à  leur  développement. 

Ces  conditions  favorables  sont  créées  par  :  a)  une  solution  de 
continuité  de  Tépithéliura,  traumatique  ou  consécutive  à  une 
rhinite  purulente;  b)  une  diminution,  pour  une  cause  quelconque, 
du  pouvoir  bactéricide  normal  des  sécrétions  de  la  pituilaire; 
&\  une  insuffisance  de  perméabilité  nasale  (2).  li  est  intéressant 
de  reraar(|uer  que,  en  admettant  l'air  inspiré  comme  moyen 
vecteur  du  bacille  de  Koch,  on  exphque  facilement  la  localisatioo 
fiMSjuente  de  la  tuberculose  à  la  partie  antéro-inférieure  de  la 
cloison.  C'est,  en  effet,  sur  un  point  du  septum  situé  un  peu  au- 
dessus  de  l'épine  nasale  anléro-supêrieure,  ayant  une  surface  de 
1  centimètœ  carré  environ,  peu  lubrifié  par  les  sécrétions  (Raulin), 
pourvu  d'une  vascularisation  particulièrement  riche,  que  se  fait  le 
principal  choc  de  Fair  pénétrant  dans  la  zone  respiratoire  de  la 
fosse  nasale.  C'est  là  que  se  déposent  les  poussières  qui  ont  réussi 
à  franchir  la  barrière  pileuse  que  leur  opposent  les  vibrisses  (3). 

3**  Par  h  pus  sepiiqur  provenant  <f  organes  voisins  iuberat* 
Uses.  l>«ns  un  cas  de  Pluder,  les  fosses  nasales  ont  été  infectées 
par  le  pus  provenant  des  poumons.  Dans  deux  cas,  l'un  de 
Noumayor  ;\  ,  fautif  de  Réthi  {o\  le  nez  est  envahi  à  la  suite 

\V  Stuviss,  Arx-h.  lie  méti.ejrpér.,  VI.  i«K,  p.  6M. 
i)^  H«Su.\!«Mm.  Brfiimer  tiim.  lIorA..  190?.  n*  M. 
1»^  Havvoahien,  M^koiofie  Bmuschw.,  1886-1890. 
(4^  Nw  ^\YCH,  Arrk,  f,  ImryHg,  I89À,  ii«  î. 
(&^  Hktmi,  h  iVurr  me<L  IWsst.  I89S,  n»  19. 
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d'une  sinusite  tuberculeuse  due  eUe^mème  à  une  ostéite  tuber- 
culeuse du  rebord  alvéolaire. 

k""  De  proche  enproche.  Ce  moded'invasion,  qu'on  peut  admettre 
G  priori  y  ne  retiendrait  pas  long-temps  notre  attention,  si  &  son  sujet 
ne  se  soulevait  pas  une  question  fort  intéressante,  celle  de  savoir 
si  le$  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  (lupus  du  nez)  gagnent 
facilement  la  muqueuse  pituîtaire  (lupus  des  fosses  nasales),  ou 
is'il  n'est  pas  plus  fréquent  de  constater  une  invasion,  vice  versa, 
de  la  peau  à  la  suite  d'une  tuberculose  des  fosses  nasales  ?  Il  est 
de  plus  en  plus  admis  que  le  lupus  du  nez  est  secondaire  au  lupus 
■  de  la  muqueuse.  L*inoculatton  se  fait  au  niveau  de  la  cloison,  les 
lésions  tuberculeuses  évoluent  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide, 
oianifeste  ou  non,  et  gagnent  de  proche  en  proche  la  peau  des 
narines,  puis  s'extériorisent  en  envahissant  le  dos  du  nez  et  les 
joues. 

En  1890,  Neisser  (1),  se  basant  sur  plusieurs  observations,  a 
soutenu  cette  patbogénie.  HôUander  (2)  Ta  confirmée  ensuite  par 
plusieurs  cas  très  probants. 

5**  Par  la  voie  sanguine  ou  lymphatique. 

On  présume,  par  Ténuraération  de  ces  différents  modes  d'infec- 
tion, qu'il  existe  :  a)  des  tuberculoses  primitives  des  fosses  nasales 
(Biodel,  Schaffer,  Ghîari,  Steiiisohn,  Jurasz,  GfVke)  ;  b)  des  tuber- 
culoses secondaires  à  une  tuberculose  pharyngée  ou  laryngée  et 
pulmonaire. 

Anatomie  pathologique. 

Le  siège  de  prédilection  des  lésions  tuberculeuses  est,  nous 
l'avons  vu,  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cloison.  C'est  vrai  sur- 
tout pour  les  formes  lupiques  et  les  tuberculoses  primitives. 
L'étiologie  nous  en  a  donné  la  raison.  Celte  région  du  septum 
eet  celle  qui  correspond  à  la  charpente  cartilagineuse  représentée 
parle  cartilage  quadrangulalre.  Ceci  nous  explique  la  destruction 
à  peuprès  constante  dece  cartilage  et  les  risques,  qui  en  résultent, 
de  déformation  du  massif  nasal. 

h'asperi  macroscopique  des  lésions  tuberculeuses  sera  étudié 
en  détail  lorsque  nous  en  ferons  une  description  clinique.  On 
peut  sch/^matiser  en  disant  que  rulcéi*alionpeu  profonde,  associée 
à  une  infiltration  diffuse,  granuleuse  ou  localisée  sous  forme  de 

(1)  Neisser,  Ziemssem  Handb.^  Bd.  14. 

(2)  HôLLARDER.  BerL  klin.  Wochensehr,,  1S09,  b»  îi. 
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tumeur,  donne  le  tableau  complet  de  la  tuberculose  endonasale. 
Gliniquement,  ces  différentes  modalités  d'un  même  processus  se 
traduiront  par  des  formes  dites  :  végétantes,  ulcéreuses  et 
granuleuses. 

h'hisioiogie,  parfaitement  étudiée  par  Rabourdin  (1),  montre  que 
félément  caractéristique  de  ces  tuberculomes,  granulomes  ou 
infiltra ts  est  le  follicule  tuberculeux. 

Unna  fait  remarquer  que  les  cellules  géantes  ont  un  volume 
considérable  et  que  la  zone  centrale  du  follicule  est  très  grande, 
ce  qu'il  explique  en  admettant  que  «  les  cellules  du  voisinage  du 
centre  subissent  la  transformation  homogénéisante.  Cette  trans- 
formation se  produit  sous  Tinfluence  directe  de  la  toxine  tuber- 
culeuse dans  les  cellules  les  plus  proches  du  bacille.  Leur 
protoplasma  perd  la  facilité  de  se  reproduire,  tout  en  conservant 
la  vie,  tandis   que  leur  noyau  continue  à  pouvoir  se  diviser». 

La  cellule  géante  est  enveloppée  par  les  cellules  épithélioïdes 
ou  par  les  cellules  embryonnaires  aux  dépens  desquelles  elle  est 
formée.  Suivant  la  prédominance  des  unes  ou  des  autres,  Lengiet 
admet  que,  dans  le  lupus,  les  tul^ercules  sont  épithélioïdes  ou 
lymphoïdes. 

«.  Les  tubercules  lymphoïdes  commencent  à  se  développer  dans 
le  derme,  soit  en  un  point  quelconque,  soit  autour  d'un  capillaire. 
Ils  sont  dus  à:  a)  la  diapédèse  des  mononucléaires  ou  des  lympho- 
cytes :  p  la  multiplication  sur  place  des  ceUules  fixes  du  tissu  cod- 
jonctif. 

6.  Les  tubercules  épithélioïdes  sont  constitués  par  un  grand 
nombi^  de  cellules  géantes.  Autour  d'eux  se  groupent  des  cellules 
lymphoïdes.  Leur  origine  n'est  pas  exclusivement  conjonctive, 
mais  aussi  glandulaire  Leredde\ 

Les  K^aolions  de  voisinage,  que  l'on  peut  étudier  parfaitement 
sur  une  coupe  passant  sur  le  bord  épaissi  et  infiltré  d'une  ulcéra- 
tion tubeiTuleuse  de  la  cloison,  sont  caractérisées  par  les  trans- 
formations suivantes  :  le  derme  est  bourré  de  cellules  jeunes  et 
de  cellules  iiUlamroatoires.  On  rencontre  des  lymphocytes,  des 
noyaux  oonjonctifs,  des  libres  élastiques,  des  capillaires  néoformés 
ou  des  vaisseaux  de  gros  calibre  dont  la  paroi  est  formée  par  une 
couronne  endothôliale. 

Dos  dépiMs  particuliers  décrits  par  Gôrke  (2;  ne  sont,  quand  on 
les  examine  de  plus  près,  que  des  coupes  de  vaisseaux  dégénérés. 

y\\  Ra»oiki>ix,  Thè«^  de  Paris,  r.M)à, 
vî)  ImNrkk,  .««v*.  a  Larymgol.,  1899,  n*  0. 
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A  la  surface,  on  trouve  un  revêtement  d^épithélium  pavimenleux 
stratifié  qui,  par  places,  envoie  des  prolongements  vers  la  pro- 
fondeur. D'après  Almkwitz  (1),  dans  les  lésions  lupiques,  les 
plasmazellen  de  Unna  s'observent  dans  les  cas  où  les  lésions  du 
tissu  conjonctif  prédominent  etoù  il  y  a  de  nombreuses  mastzellen; 
les  plasmazellen  de  Marschalko  se  rencontrent  au  contraire  dans 
les  cas  où  Ja  leucocytose  est  plus  caractérisée  et  les  lésions  de 
tissu  et  les  mastzellen  plus  rares. 

Telles  sont  les  lésions  histologiques  que  le  microscope  nous 
révèle  sur  unecoupe  de  lésion  tuberculeuse  de  la  muqueuse  nasale. 
Elles  sont  superposables  à  peu  de  chose  près,  quelle  que  soit  la 
forme  clinique  à  laquelle  elles  appartiennent  (lupus,  tuberculome, 
ulcération).  Cette  analogie  est  telle  que,  d'après  Koschier  (2),  la 
faible  tendance  à  la  régression  permet  seule  de  différencier 
les  granulations  lupiques;  ce  moyen  de  différenciation,  plus 
clinique  qu'anatomique,  est  rejeté  par  Hajek  et  Michelson. 

La  bactériologie  nous  montre,  dans  ces  processus,  de  très  rares 
bacilles  de  Koch.  Ils  se  localisent  dans  les  cellules  géantes  ;  c'est 
la  toxine  qu'ils  sécrètent  qui  cause  l'œdème,  la  sclérose,  la  proli- 
fération épithéliale.  De  nombreux  microorganismes,  par  les 
infections  surajoutées  dont  ils  sont  cause,  jouent  un  grand  rôle 
dans  l'extension  des  lésions. 

Étade  clinique. 

On  peut,  avec  Zarniko  (3),  se  contenter  de  décrire  à  la  tuber- 
culose des  fosses  nasales  deux  formes  typiques  autour  desquelles 
se  groupent  toutes  les  autres. 

Dans  la  première  forme,  la  plus  fréquente,  c'est  la  lésion  locale 
qui  domine.  Les  manifestations  tuberculeuses,  dans  les  autres 
organes,  sont  minimes  ou  n'existent  pas  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre, 
pas  de  phénomènes  généraux. 

Dans  la  seconde  forme,  la  tuberculose  nasale  se  complique  de 
tuberculose  pulmonaire,  laryngée  ou  autre.  Elle  n'est  qu'un 
épiphénomène  d'une  tuberculisation  de  tout  l'organisme.  Nous 
verrons  que  dans  cette  forme  la  tendance  à  l'ulcération  est  si 
grande  que  ce  n'est  qu'accidentellement  qu'on  constate  un  stade, 
préalable,  d'infiltration. 

(1)  Almkwii  z,  i^rcA.  /.  Dermat,  u,  SyphiL,  1901. 

(2)  KoscHiBR,  Wien,  klin,  Wochenschr.,  SA.  36-4?,  1895. 
(3}  Zarniko,  Krank,  d.  N(ue.  Berlin,  1905. 
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Première  forme.  — Pour  plus  de  clarté,  nous  étudieroos  sépa- 
rément deux  types  cliniques  distincts:  !">  rinGUration  granuleuse, 
granulome,  lupus;  2"  rinfiltration  végétante,  tuberculome, 
tumeurs  tuberculeuses. 

1"  Le  lupus  det  fosses  nasales  est  souvent  annoncé  par  une 
hypersécrétion  nasale  accompagnée  ou  non  d'épistaxis,  faisant 
croire  à  Texistence  d'un  coryza  chronique.  Le  malade  accuse  uoe 
sensation  de  prurit  au  niveau  de  la  partie  antérieure  delà  cloison, 
sur  laquelle  se  forment  des  croûtes  gris  verdâtre,  sèches,  adhé- 
rentes. Puis,  les  lestons  évoluant,  il  accuse  une  gène  delà  resfH- 
ration  nasale,  s'accompagnant  souvent  d'anosmie.  Cette  anosmie 
est  due  k  robstruotion  de  rorilice  antérieur  et  non  à  des  lésions 
de  la  zone  olfactive. 

La  rhinosoopie  antérieure  doit  se  faire  avec  quelques  précau- 
tions. Il  ne  faut  pas  enfoncer  trop  profondément  les  valves  du 
spéculum,  dont  Tinterne  pourrait  masquer  les  lésions  lupiques. 
Celles-ci  siègent  presque  toujours  sur  la  cloison,  tout  près  de 
rorifice  narinaire.  Ekceptionnellement  le  lupus  débute  par  la 
partie  postérieure  des  fosses  nasales  (Wemher). 

Si,  ce  qui  est  rare.,  on  examine  un  lupus  tout  à  fait  au  débat 
on  constate  que,  sur  une  étendue  variable,  la  muqueuse  de  la 
cloison  est  pâle,  décolorée,  inégale,  légèrement  atrophiée  cl 
souvent  recouverte  par  un  enduit  jaunâtre,  purulent. 

A  un  stade  plus  avancé,  on  aperçoit,  tapissant  la  cloison  et 
obstruant  plus  ou  moins  Torifice  antérieur,  des  croûtes  sèches, 
gris  jaunâtre,  sales,  très  adhérentes.  Le  stylet  ou  la  pince  nasale 
ne  les  détachent  qu'avec  peine.  Il  faut  les  ramollir  au  préalable 
en  appliquant  pendant  quelques  minutes  À  leur  surface  uo 
tampon  d'ouate  imbibé  d'eau  oxygénée  ou  de  glycérine  bicar- 
bonatée. 

Les  croûtes  détachées,  on  voit  la  muqueuse  tuméfiée  «  recou*- 
verte  de  nodosités,  de  mamelons,  de  bosselures  séparées  pardes 
sillons  ;  les  tubercules  sont  de  grosseur  très  variable  ;  ils  vont 
d'une  tète  d'épingle  à  celle  d'une  noisette  ;  leur  coloration,  d'un 
rouge  jaunâtre,  est  assez  souvent  blafarde.  Leur  nombre  est  très 
variable  ;  ils  sont  parfois  en  quantité  suffisante  pour  donner  à 
là  muqueuse  un  aspect  bourgeonnant,  fongueux  »  (1). 

Le  toucher  au  stylet  montre  que  ces  végétations  sont  indolentes 
et  ne  saignent  que  difficilement.  Elles  sont  très  friables.  Lorsque 

(I)  RABODRriN,  Loc.  cil. 
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l'infiltration  tuberculeuse  a  envahi  le  périchondre,  surtout  si 
cette  infiltration  est  bilatérale,  le  cartilage  ne  tarde  pas  a  dispa- 
raître. Privé  de  moyens  de  nutrition,  il  se  sphacèle  et  s  élimine 
(Rauiin).  Dans  ce  cas^  il  existe  une  perforation  de  la  cloison  de 
dimensions  variables.  Lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  un  demi-centi- 
mètre de  diamètre,  elle  est,  en  général,  comblée  parles  prolifé- 
rations néoplasiques.  L'examen  seul  au  stylet  permet  de  la  révéler. 
Lorsque  ses  dimensions  dépassent  un  centimètre,  on  peut  facile- 
ment en  explorer  le  pourtour,  qui  est  toujours  épais,  bourgeon- 
nant, granuleux,  livide.  L'exploration  ne  permet  pas  de  découvrir 
d'os  à  nu  ni  de  séquestre.  C'est  la  portion  cartilagineuse  de  la 
cloison  qui  est  seule  atteinte,  la  portion  osseuse  est  indemne. 
Nous  verrons  qu'il  en  est  tout  autrement  dans  la  syphilis. 

Sur  les  difiérents  segments  du  cadre  de  cette  perforation  tuber- 
culeuse, les  lésions  évoluent  d'une  façon  inégale*  Elles  ont  une 
tendance  manifeste  à  s'extérioriser  vers  la  narine  et  le  lobule 
nasal. 

Suivant  l'évolution  de  l'infiltrat,  on  peut,  à  la  rigueur,  consi- 
dérer au  lupus  de  la  muqueuse  nasale  :  une  forme  polypolde, 
une  forme  ulcéreuse,  une  forme  scléreuêe,  une  forme  oblité- 
rante. 

Dans  la  forme  polypoîde  (Garel,  Collet,  Simoninl  on  trouve 
des  granulations  volumineuses,  complètement  séparées  les  unes 
des  autres,  rappelant  les  jwlypes  rouqueux.  Elles  siègent  soit  au 
niveau  de  la  cloison,  soit  sur  le  plancher,  soit  sur  la  tète  du  cornet 
inférieur. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  on  constate  des  exulcérations  super- 
ficielles, des  érosions,  dont  le  fond  est  recouvert  de  granulations 
fongueuses,  dont  les  bords  très  découpés  sont  infiltrés  et  saignent 
facilement.  Ces  pertes  de  substance  sont  recouvertes  par  des 
sécrétions  mueo-purulentes  qui,  en  se  desséchant,  forment 
d'épaisses  croûtes.  Elles  ne  sont  jamais  fétides. 

Dans  la  forme  sciéreuse,  qui  est  très  rare,  «  ce  qui  frappe  d'abord, 
c'est  un  degré  de  sténose  assez  avancé  de  l'orifice  antérieur  des 
fosses  nasales,  sténose  occasionnée  par  un  épaississement  fibreux 
de  la  muqueuse  de  la  cloison  carlilagineuse,  du  plancher  dans 
son  quart  antérieur  et  des  ailes  du  nez.  On  dirait  un  anneau 
cicatriciel  qui,  sur  une  largeur  do  2  centimètres  environ,  ferait  le 
tour  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  Cette  cicatrice 
présente  ceci  de  particulier  qu'au  lieu  d'être  atrophique,  rétractée, 
elle  est  hyperlrophique,  rappelant  assez  bien  une  chéloïde.  A  sa 
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surface,  qui  présente  une  coloration  blanc  jaunâtre,  on  trouve 
quelques  bosselures  ou  nodosités  assez  dures  ». 

Dans  la  forme  oblitérante,  on  rencontre  des  granulations  noo 
seulement  sur  la  cloison,  mais  sur  les  cornets  inférieur  et  moyen. 
Elles  peuvent  acquérir  un  volume  considérable.  Elles  deviennent 
rouges,  miiriformes.  Elles  sont  indolentes  et  n'aboutissent  jamais 
à  Tulcération.  Brockaert  (1),  qui  donne  à  cette  forme  le  nom  de 
rhinite  végétante,  nie  sa  nature  tuberculeuse  et  la  range  dans  le 
cadre  des  granulomes  simples. 

La  marche  du  lupus  de  la  muqueuse  nasale  est  lente,  mais 
progressive  et  envahissante. 

L'infiltration  gagne  le  plus  souvent  la  peau  du  nez  (origine  endo- 
nasale  du  lupus  de  la  face  :  Neisser,  HoUander),  plus  rarement 
les  canaux  lacrymaux  (Seifert)  (2),  la  trompe  et  Toreille  moyenne 
(Félix,  Cozzolino,  Brieger)  (3).  Exceptionnellement,  d'après  Rau- 
lin,  elle  s'étend  vers  les  choanes,  le  naso-pharynx  et  le  larynx. 

2*  Lîi  tuberculose  végétante  (4)  est  plus  rare  que  le  lupus  ;  comme 
ce  dernier,  elle  se  localise  à  la  partie  antéro-inférieure  de  la 
cloison,  correspondant  au  cartilage  quadrangulaire.  En  général  elle 
siège  d'un  seul  côté.  Elle  affecte  la  forme  d'une  masse  irrégulière, 
mamelonnée,  ayant  souvent  l'apparence  papillomateuse(5).D'une 
couleur  gris  rosé,  son  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui 
d'une  noix.  Elle  est  pédiculée.  Ce  pédicule,  d'une  largeur  variable, 
s'insère  sur  le  cartilage  quadrangulaire.  Sa  consistance  est  molle, 
parfois  élastique. 

A  la  surface  de  cette  tumeur  apparaissent  des  érosions  qui 
évoluent  comme  dans  la  forme  ulcéreuse  du  lupus,  mais  d'une 
façon  très  lente. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  accentués.  Le  malade  accuse 
une  gène  respiratoire  nasale  variable  avec  le  volume  de  la 
tumeur;  un  suintement  séro-sanguinolent ;  la  formation  de 
croûtes.  La  douleur  est  exceptionnelle.  On  ne  constate  pas  cette 
tension  douloureuse  dont  se  plaignent  les  malades  atteints  de 
syphilis  tertiaire  des  fosses  nasales. 

(1)  Brockaert,  Presse  oto^laryng.  be/ge,  n®  6,  1894. 

(2)  Seikert,  Munch.  med,  Wochen^chr.,  1898.  —  Hïhsbero,  ZeiL  f.  OAr.,ll»l. 
p.  39. 

(3^  Bribobr,  Congr.  %.  Behâmp,  d.  Tuberkul,,  1899. 

(4)  Baumoarten,  Tuberculome  de  la  cloisoD.  Société  hongr,  d*olO'rhino.'Jar,, 
mai  1899. 

(5)  Phota,  Tuberculose  végétante  du  nez.  Société  italienne  d^oto-rhino^-hr., 
oct.  1899. 
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La  marche  de  cette  forme  végétante  est  en  g-énéral  très  lente  ; 
Textension  des  lésions  se  fait  moins  rapidement  que  dans  les 
formes  granuleuses.  Le  pronostic  doit,  cependant,  être  très 
réservé.  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  un  cas  de  tubercu- 
lome  de  la  cloison  compliqué  de  méningite  tuberculeuse. 

Deuxième  forme.  —  Cette  forme  reçoit,  dans  la  plupart  des 
traités,  la  dénomination  de  fo?*me  secondaire.  Gartaz  la  décrit 
sous  le  nom  de  forme  ulcéreuse.  Elle  débute,  aussi,  le  plus  souvent 
par  le  segment  antérieur  de  la  cloison.  Toutefois,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  Tinfiltration  se  produire  d'abord  au  niveau  du  plancher  des 
fosses  nasales  ou  sur  la  tète  du  cornet  inférieur. 

La  rhinoscopie  antérieure  montre  une  muqueuse  rouge  lie-de- 
vin sur  laquelle  apparaissent  une  multitude  de  tubercules 
miiiaires  de  couleur  jaunâtre.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  autres  formes,  Tulcération  se  produit  de  bonne  heure  et 
évolue  rapidement.  A  chaque  tubercule  ramolli  succède  une 
ulcération,  une  perte  de  substance.  La  muqueuse  prend  un  aspect 
mité  assez  caractéristique  ou  présente  une  ulcération  ovalaire, 
dont  les  bords  sont  irréguliers,  décollés,  dont  le  fond  est  fongueux, 
recouvert  de  muco-pus,  et  de  coloration  livide.  Le  cartilage  de 
la  cloison  est,  de  bonne  heure,  détruit,  et  il  est  d'usage  d'observer 
une  tuberculisation  concomitante,  soit  du  vestibule  du  nez,  soit 
du  naso-pharynx  (1).  Frànkel  (2),  sur  cinquante  autopsies,  trouva 
dix  fois  des  ulcérations  tuberculeuses  dans  le  cavum.  Il  décrit, 
ainsi  que  Pluder  (3)  et  Gerber  (4),  des  cas  d'invasion  de  la  trompe 
et  de  l'oreille  moyenne. 

Les  phénomènes  fonctionnels  sont  peu  accentués,  tant  que  la 
tuberculose  reste  localisée  à  la  cloison;  ils  sont  plus  intenses 
lorsque  le  naso-pharynx  est  envahi  :  c'est  une  cuisson,  une  gène 
à  la  déglutition,  des  douleurs  irradiant  dans  l'oreille,  que  le 
malade  accuse  surtout. 

L'état  général,  qui  dans  la  première  forme  restait  satisfaisant, 
est,  dans  cette  forme,  très  précaire,  à  cause  des  lésions  tubercu- 
leuses coexistant  dans  d'autres  viscères. 

La  marche  est  progressivement  rapide;  de  ce  fait,  et  étant 
donné  l'état  des  autres  organes,  le  pronostic  est  toujours  mauvais. 


(I)  Wbkot,  Krank,  d,  Nasenrachenhôfite,  VII,  T,  1874,  et  Dmochowski,  Zieglei's 
Beitr,,  Bd.  16,  1894. 
(î)  Fraxkel,  Zeilschr.f.  Ohr,,  1881,  n*  10. 

(3)  Pludrr,  Arch,  f,  Laryng.,  1806.  n»  4. 

(4)  Gbrbbr,  Oeimann  Handb.f  1809,  n^  2. 
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C'est  avec  la  syphilis  tertiaire  du  nez  que  le  diagnostic  de  l'une 
et  Tautre  de  ces  formes  est  le  plus  difficile  &  faire.  Comme  la 
tuberculose,  la  syphilis  débute  d^habitude  au  niveau  de  la  cloison. 
Ella  y  crée  une  infiltration  bourgeonnante,  rosée,  suintante, 
présentant  par  places  des  exulcérations,  recouvertes  de  muco-pos 
et  de  croûtes.  Elle  détruit  le  septum,  déterminant  une  perforation 
plus  ou  moins  vaste  de  la  cloison.  Malgré  ces  ressemblances,  il 
existe  dans  les  signes  objectifs  et  subjectifs  que  nous  fournissent 
les  lésions  syphilitiques  quelques  moyens  de  différenciation. 

La  rhinoscopie  antérieure,  complétée  par  l'examen  au  stylet, 
permet  de  remarquer  que  Tinfiitrat  syphilitique  siège  non  seule- 
ment au  niveau  du  segment  cartilagineux  de  la  cloison^  mais 
aussi  sur  le  vomer.  Il  gagne  le  point  d'union  du  vomer  et  du 
plancher  des  fosses  nasales  et  atteint  fréquemment  la  face  buccale 
de  la  voûte  palatine.  Le  stylet  enfoncé  dans  les  bourgeons  néopla- 
siques  rencontre  Tos  dénudé,  rugueux,  souvent  séquestré.  On  ne 
constate  jamais  cela  dans  la  tuberculose.  D'autre  part,  dans  le 
tertiarisme  nasal  le  malade  accuse  non  seulement  une  obstruction 
du  nez,  progressive,  et  s'accroissant  chaque  jour,  mais  aussi  des 
douleurs  :  tension  douloureuse,  douleur  sourde,  spontanée  dans 
les  fosses  nasales,  douleur  provoquée  par  la  pression  sur  les  os 
propres  du  nez.  Les  sécrétions  nasales  abondantes  et  épaisses 
sont  fétides,  fétidité  spéciale,  manifeste  pour  lobsen ateur et 
fort  bien  perçue  par  le  malade.  L'évolution  de  la  syphilis  nasale  a, 
de  son  côté,  une  allure  spéciale.  Cest  la  cloison  osseuse,  le 
plancher  des  fosses  nasales  qui  sont  envahis,  nécrosés.  Il  n'y  a 
pas  d'extériorisation  des  lésions  comme  dans  la  tuberculose. 

Malgré  ces  points  de  repère,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est 
d'une  difficulté  extrême,  même  en  s'aidant  des  commémoratifs, 
de  Texamen  des  autres  organes  et  d'un  essai  du  traitement 
mercuriel  et  ioduré. 

Uépithélioma,  par  son  début  sur  un  point  quelconque  de  la 
muqueuse,  par  Tage  du  sujet  chez  lequel  il  se  développe,  par  les 
épistaxis  fréquentes  qui  l'accompagnent,  par  ses  douleurs 
violentes,  son  suintement  fétide,  se  distingue  de  la  tuberculose, 
même  à  son  début.  Plus  tard,  l'aspect  des  bourgeons  néopla- 
siques  qui  sont  rouges,  saignent  facilement,  leur  consistance 
élastique,  rénitente,  leur  tendance  à  Tenvahissemenl  du  naso- 
pharynx,  [)erniettent  de  lever  les  doutes. 
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Le  bourgeonnement  inflammatoire  qui  masque  les  rhinolites 
a  donné  lieu,  dans  quelques  cas,  »\  des  erreurs  de  diagnostic,  de 
courte  durée,  il  est  vrai,  et  qu'un  stylet  bien  manié  a  facilement 
dissipées. 

Enfin,  il  faut,  lorsqu'on  constate  une  exulcération  de  la  cloison, 
penser  à  la  possibilité  d*un  ulcua  septi  rotondum  perforans  de 
Hajek  (1). 

Cet  ulcère,  qui  siège  sur  le  septum  cartilagineux,  au-dessus  de 
Tépine  nasale,  est  causé  par  une  inflammation  banale  de  la 
muqueuse  infectée  après  un  traumatisme  répété.  Cet  ulcère  déter- 
mine à  la  longue  une  perforation  de  la  cloison  cartilagineuse, 
perforation  arrondie,  à  bords  réguliers,  rouges,  enflammés,  mais 
peu  épaissis. 

Traitement. 

Traitement  local.  —  Lorsque  les  lésions  tuberculeuses  des 
fosses  nasales  sont  primitives  ou  prédominantes  (première  formei, 
c'est  à  leur  destruction  aussi  complète  que  possible  qu'il  faut 
s'attacher. 

Lorsqu'elles  sont  secondaires  et  n'occupent  que  le  second  plan 
dans  une  tuberculisation  des  autres  organes  (deuxième  forme), 
c'est  au  traitement  purement  palliatif  qu'il  faut  recourir. 

La  destruction  des  lésions  tuberculeuses  peut  être  réalisée  de 
plusieurs  façons,  par  :  1**  une  méthode  sanglante  :  curettage, 
extirpation  à  l'anse  froide;  2°  la  cautérisation  ignée;  3*  la  cauté- 
risation chimique;  4*  ces  différentes  méthodes  combinées  :  scari- 
fications suivies  d'dppltcations  médicamenteuses;  5"  la  photo- 
thérapie;  6'  la  radiothérapie;  7*  la  radium  thérapie. 

On  peut  poser,  d'une  façon  générale,  les  indications  de  ces 
différents  moyens  thérapeutiques. 

La  photothérapie  (rayons  Finsen),  la  radiothérapie  et  la  radium- 
thérapie  seront  employées  dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  une 
invasion  commençante  ou  existante  de  la  peau  du  vestibule  et 
des  ailes  du  nez.  En  règle  générale,  on  ne  pourra  agir  favora- 
blement sur  une  tuberculose  des  fosses  nasales  que  si  la  tuber- 
culose cutanée  coexistante  se  trouve  déjà  en  bonne  voie 
d'amélioration. 

L'ablation  à  l'anse  (anse  froide  ou  anse  galvanique  chaude) 
sera  réservée  aux  tuberculomes  pédicules. 

(1)  Hajbe,  Wirchow's  Arch.,  188^,  n»  lîO,  et  tniemat,  klin.  Rundschau^  1892, 
no  31. 
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Le  curettage  sui%i  de  badigeonnages  à  racide  lactique  ou  aa 
chlorure  de  zinc  donne  d'excellents  résultats  lorsque!  existe  uq 
bourgeonnement  dîlTus. 

Les  scarifications  et  les  pointes  de  feu  sont  employées  de  prêfê- 
renoe  dans  lescas  de  lupus  peu  étendus,  envahissant  le  vestibule. 

La  cautérisation  chimique  avec  Tacide  lactique  en  solution  forte, 
avec  le  chlorure  de  zinc,  etc.,  forme  le  complément  de  Texlirpa- 
tion,  du  curettage  ou  des  scarifications;  toutefois  les  caustiques 
chimiques  {>euvent  être  utilisés  en  dehors  de  toute  intervention 
sailirlante.  Pour  que  leur  action  soit  efficace,  il  est  bon  de  les 
appliquer  de  la  façon  suivante  :  en  imbiber  un  petit  tampon  d  ouate 
que  Ton  applique  sur  la  zone  malade  et  qu  on  laissé  séjourner 
pendant  un  quart  d*heure  environ. 

A  Tacide  lactique  employé  par  Hajek,  Hinsberg,  Lermoyez,  etc., 
Wittniaak   l'  préfère  Facide  pyrogallique. 

Nous  ne  faisons  qu^indiquer  ces  diflerents  traitements,  qui  sont 
étudiés  en  détail  dans  tous  les  traités  de  rhinologie  ou  de  derma- 
tologie. 

Nous  tenons  à  signaler  l'application  que  Hollander  {2 ,  puis 
Werther  3  ont  fait  de  lair  chaud  dwns  le  traitement  de  la  tuber- 
culose endonasale.  Avec  un  appareil  spécial  semblable  à  celui  de 
Lermoyez  pour  le  traitement  de  Thydrorrhée  nasale,  on  dirige  sur 
le  |>oint  malade  un  courant  d^air  chaud,  porté  à  une  température 
de  IW^  et  4iX>.  Cet  auteur  a  obtenu  des  résultats  très  encou- 
ra  gluants. 

Nous  citerons  seulement  le  traitement  préconisé  parLanderer  4 , 
consistant  en  injection  d'hélol    acide  cinnamique). 

Lii  plupart  de  ces  traitementssontdouloureux  et  nécessitent  une 
anesthôsie  générale  ou  loi^ale.  Il  va  de  soi  que,  si  Ton  veut  tenter 
un  ouixMtage  complet  d'une  forme  végétante,  il  est  préférable  de 
s'adivsser  à  Tanesthésie  générale.  (Test  Tanesthésie  générale  de 
courte  durée  ^bromure  d'éthyle.  chlorure  d*éthyle)  qu'on  emploie, 
car  elle  permet  d'opérer  le  malade  en  position  assise. 

Dans  les  autres  cas  ^sc^arifications,  cautérisation  ignée  ou  chi- 
mique ,  Tanesthésie  locale  suffit.  Toutefois  les  solutions  de  cocaïne 
ou  de  stovaine  à  un  dixième,  la  cocaïne  mélangée  au  sucre  de  lait 


yV  WtTTMAAK,  Siètnch,  w«r.  Woch.,  190S,  n«Sl. 

^:»^  HoLLANoER»  Beri.  klim.  Woch.,  1899,  n»  Î4,et  Deutsche  med,  Woek.,  IWt 

v3^  Werther,  Demiscke,  med.  UocA.,  1901. 
\^\\  L\XDERKR,  Leîpiig,  1899. 
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en  parties  ég-ales,  ne  donnent  pas  une  insensibilisation  parfaite. 
Nous  avons  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  employant  le  mélange 
de  Bonain  : 

Cocaïne l  gr. 

Menthol.  : I  gr. 

Acide  phénique  pur O^'^oO 

OU  le  mélang-e  de  Ricardo  Botey  : 

Solution  de  chlorhydrate  d'adrénaline  à  1/1000 10  gr. 

Chlorhydrate  d'adrénaline  pur Off'^OÎ 

Acide  chlorhydrique 1  goutte. 

Phénol  pur Il  gouttes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 3  gr. 

On  imprègne  de  Tunou  de  l'autre  de  ces  mélanges  un  tampon 
d'ouate  hydrophile,  on  l'applique  exactement  sur  le  point  à 
insensibiliser;  au  bout  de  dix  minutes  l'anesthésie  est  suffisante. 

Traitement  général.  —  Ce  traitement  est  le  complément 
nécessaire  du  traitement  local.  L'huile  de  foie  de  morue,  les  pré- 
parations arsenicales  doivent  être  prescrites  de  bonne  heure. 
Certains  regardent  cependant  le  traitement  mercuriel  comme 
donnant  un  résultat  favorable  dans  le  traitement  du  lupus 
(Gaucher,  Pavie)  (1).  Darier  (2),  Crocker  (3)  et  G.  Pernet  ont 
obtenu  des  guérisons  par  l'emploi  de  la  tuberculine. 

(1)  Pavie,  Thèse  de  Paris,  1898. 

(2)  Daribr,  Soc,  fr.  dermai,,  2  mars  1005,  et  Ann.  derm.,  1905,  p.  249. 

(3)  Crockbr  et  Pbrnbt,  Brt7.  med,  Joum,,  1902,  p.  1321,  et  Ann,  dei'mat.y 
1903,  p.  522. 
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SÉANCE  DU  12  JUILLET 
Présidbnce  de  m.  Léon  Petit. 

PATHOGÉNIE    DE  LA   TUBERCULOSE 

PRÊSEBÏTATÏON. 

M.  Vallée  présente  les  "pièces  recueillies  à  Tautopsie  des  yeaux 
ayant  servi  de  sujets  pour  Texpérience  dont  il  a  communiqué 
récemment  les  résultats  h  TAcadémie  des  sciences  (séance  du 
44  mai). 

Ces  veaux  avaient  été  soumis  pendant  près  de  trois  mois  à 
une  contagion  tuberculeuse  par  ing-estion  quotidienne  de  lait 
bacillifère,  puis  ils  avaient  été  sevrés.  Sacrifiés  quatre  semaines 
après  le  sevrage,  ils  présentaient  dos  lésions  tuberculeuses  des 
g-anglions  du  médiastin,  sans  altération  apparente  des  granglioos 
mésentériques,  ni  de  Tintestin. 

Sur  les  |)ièces  présentées  par  M.  Vallée,  on  constate  en  effet 
que  les  nombreux  gang-lions  du  mésentère  offrent  un  aspect 
macroscopique  tout  à  fait  normal.  Par  contre,  les  ganglions 
échelonnés  le  long  du  médiastin  sont  augmentés  de  volume  et 
montrent  des  lésions  caséo-crétacées  très  accentuées.  Quant  aux 
poumons,  ou  bien  ils  sont  indemnes,  ou  bien  ils  ont  comme  unique 
lésion  un  nodule  miliaire  sous-pleural,  plus  récent  que  les  altéra- 
tions ganglionnaires. 

M.  Vallée  insiste  sur  ce  fait  que  la  contamination  par  les  voies 
digestives  se  fait  chez  les  bovidés  avec  une  extrême  facilité,  ce 
qui  contraste  singulièrement  avec  les  résultats  négatifs  des  expé- 
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risn^es  d'inhalation  dépoussières  badUifères  sèches  our humides, 
k>rsqu'on  introduit  les  bacilles  directement  dans  les  voies  aériennes 
après  trachéotomie . 

Les  expériences  comme  eeUes  de  Nooard  et  Rossignol,  dans 
lesquelles  les  polvérisations  de  bacilles  ont  conféré  la  tuberculose 
aux.  ankiiaux,  doivent  élre  interprétées  dans  le  sens  d'une  conta- 
mination par  lès  voies  dig^estives,  car,  dans  ces  conditions  expé- 
rimentales, les  animaux  dég'lutissent  un  grand  nombre  de 
bacilles.. 

DISCUSSION. 

M.  Gabriel  Petit  r^^pelle  que,  dans  les  expériences  d'inhala* 
tion  de  cultures  bacillaires  pulvérisées  qu'il  a  faites,  sur  le 
chien,  avec  le  IK  Leudet,  il  n'a  pas  réussi  à  tuberculiser  les 
animaux  malgré  *la  grande  quantité  de  bacilles  pulvérisés  :  ces 
expériences  montrent  combien  les  animaux  se  défendent 
efficacement  contre  l'inhalation  de  bacilles  virulents. 

M.  F.  Bezançon  observe  que  l'expérience  de  M.  G.  Petit 
ne  semble  pas  devoir  élre  interprétée  à  coup  sûr  dans  ce  sens  ; 
si,  en  effet,  les  bacilles  étaient  vraiment  virulents  pour  les 
animaux  d'expérience,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  ceux^i 
n'ont  pas  contracté  une  tuberculose  d'ingestion,  car  ils  ont 
dû  nécessairement  lécher  les  bords  du  masque  respiratoire,  sur 
lequel  s'étaient  déposés  de  très  nombreux  bacilles. 

M.  Letulle  insiste  sur  la  fréquente  intégrité  apparente  des 
Voies  digestives  des  phtisiques  adultes,  en  tant  qu'exemptes  de 
lésions  tuberculeuses  bacillifères.  Cette  constatation  ne  doit  pas 
être  perdue  de  vue  quand  on  cherche  l'explication  des  poussées 
successives  des  lésions  casécuses  pulmonaires  chez  les  tubercu- 
leux adultes. 

M.  G.  Kuss  fait  remarquer  que  les  lésions  du  médiastin  des 
sujets  d'expérience  de  M.  Vallée  ne  sont  nullement  superpo- 
sables  aux  lésions  des  ganglions  bronchiques  et  pulmonaires,  qui 
sont  généralement  la  première  localisation  apparente  de  la  tuber- 
culose chez  le  jeune  enfant. 

M.  F.  Bezançon.  —  J'ai  suivi  avec  d'autant  plus  d'intérêt  les 
expériences  de  M.  Vallée  et  de  MM.  Calmette  et  ses  élèves,  que 
depuis  de  nombreuses  années  je  suis  convaincu  de  lorigine 
héraatogène  d'un  grand  nombre  d'affections  pulmonaires,  la  tuber- 
culose et  la  pneumonie  en  particulier;  dans  un  article  paru  en 
1809,  sur  les  déterminations  articulaires  du  pneumocoque  au  cours 


// 
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des  infections  générales,  après  avoir  montré  que,  pour  les  articu- 
lations,  ce  qui  conditionnait  la  localisation  du  germe,  ce  n'était 
pas  sa  porte  d'entrée,  mais  son  degré  de  virulence  ou  le  degré  de 
réceptivité  du  sujet,  je  faisais  remarquer  qu'il  en  était  de  même 
pour  le  poumon,  où  le  bacille  de  Koch  allait  se  fixer,  quelle  que 
soit  la  porte  d'entrée,  lorsque  l'animal  frappé  appartenait  à  cer- 
taines espèces  relativement  résistantes,  telles  que  le  lapin. 

11  en  est  de  même  de  la  pneumonie,  qu'on  a  attribuée  sans 
raison  à  la  migration  canaliculaire  descendante  du  pneumocoque 
salivaire  et  qui,  contrairement  aux  broncho-pneumonies,  est  une 
aiïection  purement  pulmonaire,  une  alvéolite  localisée  à  un 
segment  nettement  délimité  du  poumon,  sans  lésions  codco- 
milantes  de  l'arbre  bronchique. 

M.  CofiNiL  montre  que  celte  intégrité  des  voies  aériennes  en 
dehors  du  bloc  pneumonique  n'est  pas  constante  ;  dans  bien  des 
cas  de  pneumonie  Jobaire  franche,  on  constate  un  processus  plus 
ou  moins  étendu  de  bronchite  diffuse  dans  d'autres  portions  du 
poumon  que  la  partie  hépatisée. 

M.  Bezançon  reconnaît,  avec  son  maître  M.  Cornil,  Texisfence 
de  ces  lésions  bronchiques,  mais  elles  sont  ici  surajoutées,  secon- 
daires, et  ne  commandent  pas  la  localisation  pulmonaire  comme 
dans  les  broncho-pneumonies. 

DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX. 

M.  A.  Robin  communique  des  cartes  du  VIll*  arrondissement 
montrant  l'influence  exercée  par  le  dispensaire  Jacques  Siegfried- 
Albert  Robin  sur  la  morbidité  tuberculeuse  de  cet  arrondisse- 
ment. 

Pendant  la  première  année  du  fonctionnement  du  dispensaire, 
l'hôpital  Beaujon  était  entouré  de  plusieurs  foyers  tuberculeux 
teintés  en  noir  sur  la  carte.  Aujourd'hui,  deux  de  ces  foyers  ont 
disparu  ;  un  autre  persiste,  très  atténué.  La  morbidité  tubercu- 
leuse s'écarte  de  plus  en  plus  de  l'hôpital.  Le  dispensaire  a  donc 
exercé  une  influence  manifeste  au  point  de  vue  prophylac- 
tique. 

Ces  cartes  seront  mises  à  jour  chaque  année  et  communiquées 
à  la  Société. 

Le  secrétaire  des  séances, 
G.  Kïiss. 
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D'  Gabribl  Boudin.  —  Les  variations  morphologiques  du  microbe  de  la 
tuberculose.  —  Thèse  de  Paris,  1906,  197  pages;  Paris,  librairie 
Asselin  et  Houzeaa. 

Le  très  important  travail  qu'a  consacré  le  D^'  G.  Boudin  aux  variations 
morphologiques  du  bacille  de  la  tuberculose  vient  à  son  heure,  à  une 
époque  où  tant  de  documents  ont  été  accumulés  sur  la  biologie  des 
bacilles  tuberculeux,  des  organismes  similaires  et  sur  la  classiflcation  de 
ces  divers  microbes.  Le  D'  Boudin,  qui  a  passé  en  revue  toutes  les  publi- 
cations qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  œuvre  utile  en 
mellant  au  point  cette  question  de  microbiologie.  Ne  pouvant  ana- 
lyser ce  livre  qu'il  faut  lire  complètement,  nous  nous  contenlerons  de 
rapporter  les  conclusions  formulées  par  Fauteur. 

D'après  Tensemble  des  recherches  des  diiïéronts  auteurs  : 

i^'  Le  bacille  acido-résistanl  de  Koch  n'esl  qu*uti  stade  dans  la  vie  d'un 
microorganisme  supérieur,  filamenteux  et  ramifié.  La  forme  de  bactérie 
immobile  ne  se  multiplie  pas  par  formation  de  spores  dans  rinlimité 
des  tissus  ;  très  fréquemment,  cette  forme  disparaît,  et  plus  ou  moins 
rapidement  selon  les  organes  envahis  ;  cependant  ces  lésions  sans 
bactéries  coiorables  restent  virulentes.  La  fragilité,  mort  ou  transfor- 
mation, du  microbe  en  vie  parasitaire  montre  qu'il  n'est  pas  un  parasite 
bien  adapté. 

2°  Des  cultures  de  tuberculose  humaine,  aviaire,  pisciaire  montrent 
dans  les  phases  actives  de  leur  développement  des  formes  ramifiées, 
contenant  à  intervalles  variables,  dans  l'intérieur  des  filaments,  des  cor- 
puscules ovalaires,  se  colorant  comme  des  spores,  et  que  leur  compo- 
sition histochimique  et  leur  degré  de  résistance  à  la  chaleur  doivent 
faire  considérer  comme  formes  durables.  Elles  peuvent  être  situées 
également  à  l'extrémité  des  filaments.  Toutefois  leur  germination  n'a 
pas  été  nettement  observée. 

Les  formes  ramifiées  apparaissent  rapidement  et  constamment  dans 
les  cultures  de  tuberculose  pisciaire,  plus  lentement  mais  constamment 
dans  les  cultures  de  tuberculose  aviaire,  tardivement  et  d'une  manière 
inconstante  dans  les  cultures  de  tuberculose  humaine.  Après  adaptation 
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de  la  bactérie  tubercaleuse  des  mammifères  à  Torganisme  des  vertébrés 
à  sang  froid,  et  ensemencement  consécutif,  les  formes  ûlamenteases  et 
ramifiées  apparaissent  rapidement.  Les  formes  mycéliennes  apparaissent 
dans  la  phase  active  du  développement  des  cultures  :  celles-ci  en  effet 
conservent  leur  aspect  macroscopique,  peuvent  être  réensemencées,  et 
restent  virulentes,  dans  les  cas  de  tuberculose  humaine  et  aviaire,  poor 
les  vertébrés  &  sang  chaud. 

3°  La  forme  bactérienne  de  tuberculose  humaine  injectée  à  des 
animaux  assez  réfractaires  :  spermophile,  gerbille,  développe  une 
membrane  extérieure  très  épaisse,  consistante,  réfringente  qui  se  géUfie 
et  s'incruste  de  sels  calcaires. 

Des  cultures  de  tuberculose  humaine,  avinire,  bien  développées»  d'une 
virulence  normale,  ii^eetées  à  des  animaux  adultes,  en  bon  étal  de  saa^ 
doués  d*une  légère  résistance  (lapin)  —  soit  localement,  soit  parla  voie 
intraveineuse  ou  intra- artérielle,  —  produisent  des  formes  actinomyco- 
siques  typiques.  Les  formations  rayoniiées  apparaissent  de  quinze  à 
vingt  jours  après  Tinoculation.  Tout  d*abord  la  zone  centrale,  filamen- 
teuse, et  la  zone  périphérique  à  massues  ramifiées,  digitées,  se  colorent 
d'après  fa  méthode  d*Ebrlich.  Puis  ces  foyers  entrent  dans  une  phase 
régressive  d'une  durée  variable  ;  les  massues  deviennent  difficilement 
colorables,  sont  réfringentes,  se  calcifient.  Les  filaments  de  la  zone 
centrale  se  dissocient  en  bacilles  isolés,  qui  deviennent  de  plus  eu  plos 
rares. 

Les  difficultés  des  réensemencements  peuvent  s'expliquer  par  les 
altérations  que  subissent  les  éléments  mycéliens  dans  les  tissus.  C*est  là 
un  phénomène  général  dans  les  infections  mycosiques,  et  en  particulier 
pourrait  y  être  rattaché  ce  fait  de  la  difficulté  d'une  inocolatioa  expéri^ 
mentale  positive  dans  le  cas  du  Discomycesbovis. 

4°  Les  principaux  types  de  bactéries  acido-résistantes(B.deThimotbée, 
B.  du  beurre)  se  développent  en  filaments  ramifiés  dans  les  cultures  et 
forment  des  foyers  actinomycosiques  dans  les  tissus.  L'apparition  de  ces 
foyers  est  alors  plus  précoce  que  dans  le  cas  des  bactéries  de  la  tuber- 
culose. 

5''  L'apparition  des  massues  en  seule  vie  parasitaire,  leur  évolution 
doivent  les  faire  considérer  comme  des  formes  décroissance  avortées; 
peut-être  peuvent-elles  être  rattachées  à  la  richesse  en  matières  pec- 
tiques  des  variétés  microbiennes  qui  les  manifestent.  La  gélificalion  des 
filaments  avec  incrustation  calcaire  consécutive,  d'une  part,  et  d*autre 
part  l'inclusion  des  formes  bactériennes  isolées  dans  une  membrane 
gélatineuse  se  calcifiant  paraissent  être  des  processus  identiques.  Le  fait 
de  croître  en  filaments  ramifiés  et  le  fait  de  manifester  en  vie  parasitaire 
des  foyers  actinomycosiques  sont  des  propriétés  communes  à  des  cham- 
pignons tout  à  fait  différents  :  Discomyces,  Aspergillits. 

6**  La  croissance  en  conglomérats,  dans  les  milieux  à  réaction  faiblement 
alcaline  ou  acide,  tant  liquides  que  solides,  la  présence  des  filaments 
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raminés,  Tabsence  de  toxalbumines  actives  dans  les  milieux  liquides,  la 
résistance  relaliyement  faible  des  formes  durables  aux  températures 
élevées,  la  formation  de  grains  actinomycosiques  dans  les  tissus  sont  des 
propriétés  qui  classent  le  microbe  de  la  tuberculose,  et  avec  lui  les 
bactéries  acido-résistantes  du  beurre,  de  Timolhée  parmi  les  Hypho« 
inycètes. 

En  vie  parasitaire  et  dans  les  milieux  de  culture  liquides  peu  concen- 
trés et  à  réaction  alcaline,  THyphomycèle  de  la  tuberculose  se  scinde 
«n  formes  bactériennes  immobiles,  en  formes  bacillaires  ciliées  el  mobiles, 
non  acido-résistantes. 

Il  existe  trois  types  principaux  de  races  saprophytes  du  microbe  de  la 
tuberculose  : 

Une  race  mobile  et  ciliée  (Ferran)  ; 

Une  race  filamenteuse  (Bataillon,  Dubard,  Terre)  réalisée  par  pc^ssage 
sur  vertébrés  à  sang  froid  ; 

Une  race  filamenteuse  et  ramifiée  réalisée  par  une  suite  très  longue 
d'ensemencements  successifs,  sans  passage  pa^  Tanimal  (Krompecher, 
Klein). 

7°  L'aspect  des  filaments,  fins,  non  cloisonnés,  souvent  contournés,  la 
présence  des  corpuscules  ovalaires  (formes  durables),  dans  le  cours  ou  à 
rexfrémité  des  filaments;  la  ramification  de  ceux-ci  par  bourgeonne- 
ment latérnl;  leur  structure  homogène,  puis  varuolaire  et  granuleuse  ; 
leur  facile  dissociation  en  bâtonnets  et  fins  granules,  Paspect  macrosco- 
pique des  cultures;  les  réactions  chromatiques  facido-ré&istance)  en  tout 
semblables  à  celles  de  certaines  espèces  de  Discomyces  dans  une  des 
phases  de  leur  développement  :  Discomyces  farcinicus  par  exemple,  tous 
ces  caractères  rapprochent  THyphomycète  de  la  tuberculose  et  les 
autres  types  de  microbes  acido-résistants  du  groupe  des  Discomyces, 
Comme  chez  certaines  des  espèces  ou  variétés  rangées  dans  ce  groupe 
d'une  classificalion  transitoire,  chez  le  microbe  de  la  tuberculose  le 
mode  de  groupement  des  formations  durables,  spores  ou  conidies,  est 
indéterminé.  —  Le  cycle  complet  du  développement  des  Discomyces  est 
inconnu.  Ce  n'est  que  sur  des  probabilités  ou  sur  des  observations 
isolées  qu'on  se  base  actuellement  pour  apparenter  ces  champignons 
avec  des  Myxomycètes^  des  Oomycètcs  (certains  auteurs  décrivent  au  micro- 
organisme de  la  tuberculose  des  zygospores)  ou  des  Ascomycètes, 

Conclusions  pratiques  : 

i^  Dans  la  théorie  delà  seule  vie  parasitaire  du  microbe  de  la  tuber- 
culose, la  maladie  ne  peut  se  transmettre  que  par  contagion  et  par  héré- 
dité. Les  faits  d'hérédité  parasitaire,  basés  sur  la  présence  du  bacille 
acido-résistant  dans  les  lésions  et  surtout  sur  Tinoculation  positif  au 
cobaye,  seraient  très  rares  par  rapport  aux  faits  iThérédité  de  terrain. 

Étant  données  les  variations  morphologiques  du  champignon  de  la 
tuberculose,  Tahsence  d^acido-résistance  et  de  virulence  spécifique  pour 
le  cobaye  dans  certaines  de  ses  phases  évolutives,  il  y  a   lieu  de  se 


■1 


432  RBVUB    ANALYTIQUE 

demander  si  rb<^rédilé  parasitaire  ne  peut  s'effectuer  par  ces  formes, 
—  si  certaines  des  infections  secondaires  dans  la  tuberculose  nepeurent 
leur  être  imputées. 

2*^  LHnfection  tuberculeuse  semble  se  réaliser  surtout  par  les  voies 
digestives.  Elle  est  en  rapport  avec  la  pénétration  des  formes  virulentes 
ei  peut-être  des  formes  saprophytes  diverses  du  cbampignon  de  la 
tuberculose  répandues  dans  les'  milieux  extérieurs,  et  plus  on  moins 
hydrolysées  dans  le  tube  di^stif.  H.  G. 

J.  Orth.  —  Cellules  exsudatives  en  général  et  dans  les  diverses  forma 
de  méningites  en  particulier  (d'après  les  recherches  de  Speroni).  — 
Deutsche  medicin.  Woch.,  H.  3,  p.  92, 1906. 

Nous  retiendrons  de  cette  communication  ce  qui  a  trait  à  la  luberco- 
lose.  L'uuteur,  d'accord  avec  la  généralité  des  auteurs  actuels,  considère 
les  cellules  des  exsudats  connue  des  leucocytes  extra  vases  et  non  pas 
comme  des  cellules  fixes  tissulaires  qui  auraient  proliTéré.  Il  tient  le  fait 
pour  réel  non  seulement  dans  les  cas  ordinaires  où  les  cellules  de 
1  exsudât  sont  des  polynucléaires,  mais  encore  dans  les  cas  où  elles  sont 
représentées  par  des  lymphocytes. 

C'est  ainsi  que  dans  la  pneumonie  caséeuse  les  grosses  cellules  rondes, 
à  noyau  unique,  incluses  dans  les  alvéoles,  ne  sont  pas,  malgré  l'opi- 
nion classique,  des  cellules  épithéliales  desquamées;  leurs  noyaux  ont 
une  tout  autre  grosseur  que  les  noyaux  épithéliaux;  l'alvéole  qu'elles 
remplissent  peut  avoir  un  revêtement  épithélial  absolument  intact  ;  enfin 
des  éléments  cellulaires  semblables  existent  dans  les  tissus  périvasco- 
laires  et  interlobulaires  du  poumon. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  d'autre  part,  les  lymphocytes  gros  et 
petits  qui  dominent  dans  Texsudat  proviennent  également  du  sang; 
l'auteur  possède  des  coupes  très  démonstratives  de  cette  origine  précise. 
L'une  de  ces  coupes,  particulièrement  intéressante,  montre  une  veine 
de  la  pie-mère  remplie  de  gros  lymphocytes  tout  à  fait  semblables  aax 
cellules  intra  alvéolaires  de  la  pneumonie  caséeuse  ;  une  de  ces  cellules 
est  en  train  de  s'extravaser  ;  d'autres  éléments  semblables  sont  incias 
dans  la  paroi  du  vaisseau. 

L'auleur  conclut  de  ces  faits  que  les  lymphocytes  des  lésions  tubercu- 
leuses sont  véritablement  des  cellules  extravasées,  comme  les  polynu- 
cléaires des  autres  exsudats.  J.  Jomibr. 

U.  DoMiNici  et  RuBENs-DuvAL.  —  Histogenèse  du  tubercule  et  réaction  di  la 
rate  du  cobaye  tuberculeux.  —  Archives  de  médecine  expérimentale ^  jan- 
.vierl906,  p.  58  à  70. 

Deux  grandes  théories  divisent  les  aoatomo-pathologistes  au  sujet  de 
l'histogenèse  du  tubercule  :    Hune  en  fait  une   néoplasie  purement 
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lymphatique,  ]*autre  une  néoplasîe  essentiellement  conjonctive.  Le 
difTérend  semble  provenir  d'un  malentendu  résultant  d'une  connaissance 
imparfaite  du  tissu  conjonctif  normal. 

MM.  Dominicî  et  Rubens-Duval  étudient  l'extension  du  tubercule  qui 
se  fait  pour  ainsi  dire  par  Taccroissement  progressif  d'un  tissu  à  cellules 
épithélioïdes  et  à  cellules  géantes,  se  substituant  à  un  tissu  formé  de 
cellules  lymphatiques,  logées  dans  un  (issu  conjonctif,  remanié  par 
TafÛux  des  leucocytes,  de  façon  à  prendre  le  type  réticulé.  On  peut  donc 
assimiler  la  gaine  lympholde  de  certains  tubercules  à  un  tissu  lympholde 
de  formation  secondaire. 

Les  auteurs,  étudiant  ensuite  les  réactions  de  la  rate  du  cobaye  rendu 
tuberculeux  par  inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  la 
sarface  de  la  peau  scraifiée,  concluent  : 

1<>  Au  rôle  fondamental  des  cellules  conjonctives  dans  Tédiflcation  du 
tubercule; 

2°  Â  rintensité  de  la  réaction  amyloTde  qui  accompagne  le  processus 
uberculeux  dans  la  rate  des  animaux  inoculés  de  la  façon  décrite. 

H.  Graziani. 

0.  FusTER  (Vienne).—  ExperimerUelle Beitràge  zurPragedes  Vorkommens 
von  Tuberkelbazillen  in  Koloslrum  und  Muttermilch  {Contribution  expéri- 
mentale à  la  question  de  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  colas- 
trum  et  le  lait  maternel],  —  Wiener  klinische  Woehemchrift,  n«  20, 1906. 

Chez  sept  femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  manifeste,  on 
rechercha,  du  cinquième  au  huitième  jour  après  raccouchemenl,  le  ba- 
cille de  Koch  dans  la  sécrétion  mammaire,  au  moyen  de  Tinoculation  au 
cobaye.  Aucun  animal  ne  devint  tuberculeux.  L'auteur  conclut  de  ses 
recherches  que  la  mère  ne  peut  infecter  le  nourrisson  par  rallaiteroent, 
mais  que,  si  les  femmes  tuberculeuses  contagionnent  leur  enfant,  c'est 
le  contact  de  la  mère  et  de  l'enfant  au  moment  de  la  tétée  qui  est  la 
cause  de  la  contamination,  car  les  bacilles  provenant  de  la  bouche  sont 
presque  toujours  constatés  sur  les  vêtements  des  femmes  tuberculeuses. 

B.C. 

Lydia  Rabinowitch.  —  Die  Beziehungen  der  menschlichen  Tuberkulose 
zu  der  Perlsucht  des  Rindes  {Les  rapports  de  la  tuberculose  humaine  avec 
la  pommelièredu  veau),  —  Berl,  klin,  Woch.,  1906,  n«  24, 

Les  résultats  de  ce  travail  peuvent  être  résumes  de  la  façon  suivante  : 
La  pommelière  du  veau  peut  se  transmettre  à  l'homme.  Le  fait  est 
démontré  et  le  danger  que  cette  contagion  représente  n'est  pas  à  négliger. 
Aussi  doit-on,  au  point  de  vue  prophylactique,  considérer  que  combattre 
ia  tuberculose  bovine,  c'est  mettre  l'homme  à  l'abri  d'un  danger  jusqu'ici 
insoupçonné.  H.  C. 
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Ltdia  Rabinowitch.  —  Ueber  spoulane  Affentubakulose.  Ein  BeUrag  zut 
Tuberkulosefrage  {Sur  la  tuberculose  $pontanét  des  si^ge$*  CùfUribution  à 
la  q^eftiMi  dû  la  tuberculose),  -r-  Deul$cJie  med.  Woch.,  1906,  n<>  22. 

ÉlT^de  de  4Sr  sÎQges  tu)>c^rcul^Mz  morts  dans  le  Js^rdin  zoologique  de 
Berlin.  Ces  animmij;  firent  CQulapinés  accidentellement  dans  leurs 
cages  où  ils  yiva^^l;^^  n^ilieu  d'autres  singes  qui  n^étaient  nullemeni; 
maladfis.  il  exista, depc  cbez  le  siqge, comme  chez  l'homme,  une  prédis- 
position individuelle.  Koch  a  prétendu  que  cbez  le  singe  la  tuberculose 
frappi^itle  plussou;ventep  premii^lieu  le  poumon.  Dans  les  cas  observés 
par  l'auteur,  5  fpis  Iqs  organes  thoraciques  étaient  seuls  pris,  9  fois 
la  tuberculose  atteignait  les  organes  abdominaux,  et  31  fois  elle  frappa 
également  les  orgac^es  du  Ihorax  et  ceux  de  Tabdomen.  L'auteur  a 
recherché,  au  moyen  des  cultures  et  de  Tinoculalion  à  l'animal,  la  nature 
du  germe  tuberculeux  qui  avait  causé  l'infeclion  luberculeuse.  Sur 
27  animaux  examinés  à  cet  égard,  19  présentaient  une  tuberculose 
humaine^  3  une  tuberculose  bovine.  Dans  un  cas,  le  poumon  contenait 
des  bacilles  humains  et  la  rate  des  bacilles  bovins.  Deux  cas  concernaient 
-des  formes  de  passage  du  bacille  humain  au  bacille  bovin.  Dans  un  cas, 
il  s'agissait  de  tuberculose  aviaire,  et  dans  un  dernier  cas  d*une  forme  de 
transition  du  bacille  aviaire  au  bacille  humain.  fl.  C. 

Alex,  Marmorrk.  —  Résorption  de  bacilles  tuberculeux  morts.  — 
BerL  klin.  Wœh.,  3  sept.  i90e,  n?  lé. 

Depuis  StrauB  et  Gamaléia,  Sieni^ei'g,  Ëa4j;el|H>'dt,  il  est  classique  de 
dire  que  tes  bacUles  tabercul^x  m<H'i9.  injeictés  sq^is  la  peau  produisent  qa 
•abcès  froid  04^,  pendant  longtemps  e{|COi;e,  ilfk peuvent  jèt,rem4S  en évî4enc^ 
A  rencontre  de  ces  faii^t  T^tut^r  a.  r^i^ssi  à  iqjecler  soi^s  la  peau  de 
cobayes,  et  mieux  de  la  pins,  «iiaet  quanti  |^  relativement  abondante  d'une 
riche  émulsion  baoillmtquji  ne  iéisi^mïn^ ni  np^:aM4e  8Uj;>pu^tk>n,  ni 
phénomène  ftMrbJde  quelooMiifte,  et  qui  est  rapidement  suivie  d'une 
résorption  complète  des  bacilles. 

Tout  d'abord  il  avait  fait  usage  d'une  culture  jeune  longtemps 
triturée  dans  la  solution  salée  physiologiqi^e,  jusqu'à  ce  que  les  bacilles 
apparussent  au  microscope  isolés  ou  réunis  en  petits  groupes  de 
-quelques  individus.  Cette  émulsion  ne  produisait  que  très  rarement  des 
abcès  chez  l'animal,  et  il  était  fort  diffîcile,  au  bout  de  huit  jours,  de 
retrouver  des  bacilles  dans,  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  ; 
mais  la  quantilé  injectée  devait  être  très  petite. 

L'auteur  eut  alora  l'idée  d'ajeuter  au  Uquifie  de  trituration  un  peu  de 
son  sérum  aul^tu^nçule^x.  lies  abcès  ne  se  produisirent  plus,  même 
après  injectèen  4e  3  oentifliàtres  cubes,  et  1^  résorptioia  des  bacilles  fut 
beaucoup  plus  rapide.  L'addition  de  sérum  de  cheval  n'était  inverse* 
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ment  suivie  d'aucun  efTet,  un  abcès  froid  se.prpduisfiat  dans  ces  condi- 
tions au  bout  de  dix  jours  et  les  ganglions  restant  alors  remplis  de 
bacilles. 

Il  est  donc  désormais  inutile,  conclut  Tautear,  pour  assurer  la 
résorption  des  bacilles,'  de  mélangor  ceux-ci  à  dii  séritm  leueotoxique  ; 
il  suiât  de  les  additionner  de  séiroifi  aulituterctiletii .      ii  Iohiea. 

.  :     :  <i    :   ■  '•  ;•      :■  •.  .    ■ 

E.  Wkil,  Ch,  Lesieur  et  G.  Mouriquand.  —  Recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  de  l'enfant  par  le  procédé  de  la  sangsue.  —  Journal 
de  physiologie  et  de  pathologie  générales,  novembre  1906. 

Celte  rechercbe  est  basée  sur  un  procédé  dû  à  Lesieur  et  qu'il  faut 
placer  à  côté  des  autres  méthodes  de  laboratoire,  telles  que  rhomogénéi-  ' 
sation  du  caillot,  l'inoscopie,  et  les  procédés  tirés  de  Thémolyse.  Cette 
recherche,  pratiquée  d*abord  sur  Tadulle,  a  été  appliqué^  par  les 
auteurs  au  diagnostic  de  la  broncbopneumonie  tuberculeuse  des  enfants. 
Elle  consiste  en  Inapplication  de  sangsues  «  en  fontaine  »  fournissant 
une  source  de  sang  incoagulable  dans  lequel  il  est  facile  de  rechercher 
le  bacille  de  Koch  par  l'examen  direct.  Le  procédé  a  montré  que  le 
microbe  n'existait  qne  très  rarement  dans  le  sang  des  tuberculose^ 
infantiles,  et  dans  les  cas  seulement  de  méjaii^ito  ti^bercuteuçç^ 

M*  Villa  RKT. 
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D.  G.  Raviart.  —  La  tuberculose  du  myocarde,  —  Archives  de  médecine 
expérimentale^  mars  1906,  p.  i41  à  210, 

Après  avoir  été  niées  pendant  longtemps,  les  déterminations  myocar- 
diques  de  la  tuberculose  sont  non  seulement  bien  connues  aujourd'hui, 
mais  on  admet  de  plus  en  plus  que  le  domaine  de  la  tubercplose  car* 
diaque dépasse  dé  beaucoup  le  champ  des  lésions  anatomiqùement  spé* 
ciflques  et  qu^il  existe  des  lésions  d'aspect  banal  se  rapprochant  du- 
type  inflammatoire  commun, bteii  que  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Raviart  a  étudié  dans  son  travail  les  altérations  tuberculeuses  du 
myocarde.  Il  a  rassemblé  185  observations^  dont  plusieurs  inédiles. 

Ces  constatations  sont  du  reste  toujours  des  trouvailles  d'autopsie, 
Taltention  n'étant  pas  en  général  attirée  du  côté  du  cœur  dans  ces 
affections,  où  les  phénomènes  dus  â  la  lésion  cardiaque  se  sont  trouvés 
relégués  au  second  plan  par  l'importance  des  symptômes  gastro-intes- 
tinaux, cérébraux  ou  pulmonaires.  H.  Graziani. 
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Legras.  —  Troubles  psychiques  et  forme  mentale  de  la  méningite 
tuberculeuse.  —  Thèse  de  Paris,  4906. 

Les  troubles  psychiques  dans  la  méningite  tubercaleose  peuvent 
coexister  avec  les  symptômes  somatiqnes  habituels,  ou  peuvent  les 
précéder,  ou  enfln  peuvent  constituer  à  eux  seuls  tout  le  tableau  clioiquf. 
L*aoteur  classe,  dans  son  travail,  toutes  les  observations  anlérieares 
dans  chacun  des  groupes  précédents. 

Il  fait  une  étude  d'ensemble  des  troubles  psychiques  :  délires,  hallD- 
cinations,  affaissement  intellectuel.  Ces  phénomènes  lui  semblent  dus  à 
Taction  des  toxines  tuberculeuses  sur  les  cellules  corticales.  On  les 
observe  surtout  chez  les  sujets  prédisposés  par  les  tares  héréditaires,  la 
infeclions,  les  intoxications  antérieures  du  sujet,  les  maladies  cérébrales 
et  les  traumalismes  crâniens. 

Enfin  Tantear  insiste  sur  Tintérét  médico-légal  de  cette  forme  de 
méningite  tuberculeuse  qui  peut  pousser  le  malade  à  commettre  des 
délits  et  des  crimes.  0.  GaouzoN. 

L%FARCiNAnB.  —  Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse  du  nourrisson, 
—  Thèse  de  Paris,  4906. 

Aux  deux  formes  classiques  de  la  méningite  tuberculeuse  du  nour- 
risson, forme  hémiplégique  et  forme  éclamptique,  Tauteur,  après  son 
maître  Lesage,  ajoute  la/brme  somnolente,  caractérisée  par  la  somnolence 
progressive,  la  catalepsie  oculaire,  ramaigrissement  progressif  et  Tinsta- 
bilîté  du  pouls  avec  irrégularité.  Quelquefois  il  s'y  ajoute  des  vomiss€- 
ments  et  de  la  diarrhée  :  c'est  alors  la  variété  somnolente  gaslro-intes- 
tiuaie.  0.  Groczon. 

Gaston  Palpe.  —  La  forme  hémorragique  de  la  méningite  tubercu- 
leuse de  Vadulte.  —  Thèse  de  Paris,  1906. 

Valleix,  Joffroy  et  Lepiez,  Ghautemesse  ont  signalé  l'hémorragie 
cérébrale  ou  méningée  au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse.  Armand 
Delille  a  pu  produire  expérimentalement  les  hémorragies  dans  les 
méningites  dues  au  bacille  deKoch.  L'auteur  rapporte  deux  observations 
de  méningite  tuberculeuse  avec  hémorragie  méningée  que  la  ponction 
lombaire  avait  permis  de  diagnostiquer  pendant  la  vie* 

0.  GaoDzoN. 

DcROCHER.  —  Tuberculose  et  démence  précoce.  —  Thèse  de  Paris,  1906. 

Getle  étude  montre  la  fréquence  anormale  de  la  tuberculose  dans  li 
démence  précoce,et  l'auteur  y  développe  Tidée  de  Dideque  latuberculose 
joue  un  rôle  pathogénique  dans  la  production  de  cette  psychose. 

0.  G. 
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Albert  Bezançon.  —  Conformations  thoraciques  chez  les  tuberculeux,  — 
Thèse  de  Paris,  i906.    . 

Les  tuberculeux  peuvent  présenter  une  conforination  générale  du 
thorax  qui  préexiste  à  la  tuberculose  et  qui  a  été  une  cause  favorisante 
de  son  éclosion  par  rinsuflisance  respii^atoire  du  sujel.  Cette  confor- 
mation du  thorax  s'observe  non  seulement  chez  les  tuberculeux  héré* 
ditaires,  mais  chez  lous  ceux  qui  présentent  des  causes  congénitales 
d'obstruction  ou  des  arrêts  de  développement  des  voies  respiratoires. 

Les  luberculeux  présentent  aussi  des  déformations  locales  qui  sont  la 
traduction  des  lésions  pulmonaires  sous-jacentes. 

Enfin  la  mensuration  du  thorax  des  tuberculeux  peut  donner  des 
renseignements  intéressants  :  le  périmèlre  est  diminué  et  toujours 
inférieur  à  la  demi-taille.  Le  diamètre  an téro- postérieur  est  le  plus  inté- 
ressant à  considérer  ;  ses  modifications  déterminent  deux  types  de 
déformations  thoraciques  :  1°  le  thorax  aplati  (diminution  marquée  du 
diamètre  antéro- postérieur)  qui  semble  appartenir  dans  la  majorité  des 
cas  à  la  forme  commune  fibro-caséeuse  de  la  tuberculose;  2<^  le  thorax 
globuleux  (augmentation  relative  du  diamètre  antéro-postérieur)  qui 
représenterait  révolution  emphysémateuse  chez  les  tuberculeux.  Le 
premier  type  thoracique  a  une  valeur  pronostique  fâcheuse  ;  le  second 
a  une  évolution  bénigne  et  longue.  0.  Crouzon. 

Visolement  des  luberculeux  et  la  lutte  contre  la  tubei^culose.  —  Rapport 
par  M.  Léon  Bourgeois,  sénateur  ;  Berger-Levrault,  Paris  et  Nancy,  1906. 

Ce  travail  est  le  rapport  présenté  pnr  M.  Léon  Bourgeois  au  conseil 
de  surveillance  de  TAssistance  publique  à  Paris  sur  la  question  de 
risolement  des  tuberculeux.  On  sait  qu'à  la  suite  d*un  vœu  de  la 
commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose, 
le  15  janvier  1904,  M.  E.  Combes,  président  du  conseil,  donnait  par 
circulaire  aux  administrations  hospitalières  de  France  dos  instructions 
leur  prescrivant  d'organiser  des  services  d'isolement,  des  quartiers 
spéciaux  et  des  hôpitaux  spéciaux  de  tuberculeux.  Cette  circulaire  fut  le 
point  de  départ  de  longues  études  dont  les  étapes  furent  marquées  par 
le  mémoire  de  M.  Mesureur  du  4  février  i 904,  par  le  rapport  de  M.  André 
Lefèvre  du  11  février  1904,  par  un  nouveau  mémoire  de  M.  Mesureur, 
par  une  délibération  du  conseil  de  surveillance  du  3  mars  1904,  et  enfin 
par  les  délibérations  d*une  commission  mixte  et  de  la  commission  per- 
manente de  préservation  de  la  tuberculose.  Comme  on  le  voit,  cette 
question  de  Tisolement  suscita  beaucoup  de  recherches  et  de  discussions 
dont  le  rapport  de  M.  Bourgeois  nous  donne  aujourd'hui  les  conclu- 
sions : 
'   a  La  solution  définitive  du  problème  de  l'isolement  doit  faire  partie 


438  MWVVB   ANALYTIQVB 

d*un  projet  d'ensemble,  d'un  plan  méthodique  et  réfléchi  d'organisation 
de  la  lutte  médicale  el  sociale  contre  la  profMigàtion  tous  les  jours  plas 
rapide  du  terrible  mal.  » 

L'isolement  est  nécessaire  pour  défendre  Tindiyidu  sain  contre  le 
niiieti  malsain,  )ftML9s  il  faut  également  défendfe  le  nriHèti  Mn  contre 
rindiridu  toalade  :  41'faàt  édkl^r  des  mésiores  d^bygiïtte  préTèiBtite  ^i 
assurent  la  salubrité  de  la  yte  et  dé  Thabitalien. 

•D'autre  ipart,  'Vi»-fl-vis  d«  totrerculetix,  la  ^iété  a^  de3  detoirs  i 
vemptir  :  elle  doit  non  sedletvient  lie  traiter  quand  il  a  des  accidents 
aigas  oa  soulager  ses  derniers  tnolnents,  elle  doit  loi  assurer  nn  traite- 
■lentprôoeee.    ■  i 

Ces  principes  médicalisa  et  liocla^tz  doivehl  Stie  la  base  du  Système 
de  risolement'et'delatotle  co^tre-la'ttibe^ctrfose.  Ponr  s'y  conformer, 
M.  Léon  Bonrgeois  propose  tfne  organisation  qui  comprend!^  : 
-  !<►  Uadiupefis^ire  qui  permettra  d'accueillir  et  de  traiter  les  malades 
d^une  façoa  prècot(îa*  Le  peratenfiel  du  disfpensaire,  dépistears  et  risiteors, 
péutaUisr  s'aseut^rHle  t'hygièlte  à  dotnicile,  p^^ut  découvrir  la  tobercu- 
lose  dans  l'entbavage* du  malade.  L'édoôation  hygiénique  des  malades 
y  sera  fajte  par  la  distribution  de  crachoirs,  de  Imge  propre.  Enfin  le 
ti^aitement  sera  facilité  par  la  distribution  d*aliilienls  et  de  médicaments. 
Le  dispensaire  fonctiofo'nant  (iomme  consultation  externe  assurera  le 
recrutement  des  services  spéciaux  de  tuberci/leax. 

2<^  Un  quartiet'  spécial  d'hôpital  intra-^urbain  qui  recevra  les  tuberculeux 
non  trans portables  ou  les  tuberculeux  qu'une  raison  sociale  retiendra  à 
Paris.  Le  rapporteur  propose  la  spécialisation  d'un  quartier  d'hôpital 
et  non  la  spécialisation  d'un  hôpital  entier,  pour  éviter  de  créer 
dans  le  public  une  suspicion  vis-à-vis  d'un  établissement,  pour  assurer 
le  secret  dû  aux  malades  et  leur  éviter  les  difûcultés  de  placement  à 
leur  sortie  de  ThôpitaL 

3°  Un  hôpital  extru-iir^ain spécialisé  complètement,  et  fonctionnant 
comme  le  sanatorium  dont  le  type  a  été  déjà  établi,  ou  spécialisé  partiel- 
lement et  fonctionnant  comme  hôpital-si^natorium. 

Ces  trois  établissemeqls  doivent  être  nécessairement  reliés  entre  eux  : 
le  dispensaire  et  le  quartier  intra^rbaiu  doivent  faire  partie  d'un  même 
hôpital,  et  l'hôpital  extra-urbain  doit  être  en  relation  directe  avec  eux. 

M.  Léon  Bourgeois  propose  au  conseil  de  surveillance  d'appliquer  ces 
règles  ^'énérales  à  l'hêpilal  L^ennec  et  à  rhosfMce  de  Brévanaes  :  on 
construirait  une  consultation  avec  dispensaire  à  Laennec,  on  aména- 
gerait un  quartier  spécial  de  250  lits  dans  qet  hôpital,  et  500  lits  de 
Thospice  de  Brévannes  feraient  affectés  au  foncliQnnement  de  l'hôpital 
extra-urbain.  Plus  lard,  on  pourrait  tentqr  d'étendre  cette- oi^anisation 
par  uti  groupe  Tenon-Angicourl  et  par  un  groupe  Saint*Antoine-Ivry. 

«  Ainsi  la  luttecontre  la  tuberculose  sera  efflcace;  l'Assistance  publique 
doit  sorlir  de  son  rôle  négatif  et  passif,  elle  ne  doit  plus  se  contenter  de 
s'occuper  du  malade  lorsqu'il  est  touché  par  la  maladie,  elle  doit  aller 
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cbeflrclMr  le  Mtl  &  la  sottrcemètet.  C'est  nheo^vre4e  2H>aii»  administra- 
tSott,  ât  pfrétioyaiiée  et  d'ms^i^anee  en  Éièaie  ti^nipsi.qtt'aDe  œuvre  de 
solidarité  soeMieque  ia  ftcienee  et  rfaomaMKéréohunentinpérieasement 
de  wotis.  »  0.  Grouzon. 

P.  Cartier.  —  Étude  expérimentale  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
tu6erculeuse.  —  Thèse  de  Paris,  12  juillet  190<J. 

Voici  les  conclusions  de  cet  Intéressant  traVail  publié  sous  Tinspiraf  ion 
deM.  Joussel. 

La  virulence  (les  épancheniénts  séro-ftbritieiit  au  eoats  ties  pleirro- 
tuberculoses,  à  l'égard  du  cobaye,  présente  certaines  ^articfularités.  Les 
liquidesjouissent  de  propriétés  nocives  très  VafiaWeà  dTun  siqet  à  Taulre. 
Chez  un  même  sujet  ils  ont,  au  cours  de  pohctiods  successives,  d^s 
propriétés  tuberculi;,'ènes  d*une  stabilité  remarquable,  s'ezattant  à  la 
longue,  mais  dans  un  espace  de  plusieurs  mois.  A  chaque  sujet,  ^fembie- 
t-il,  correspond  un  liquide  tantôt  tuberculigène,  tantôt  toxique,  tirais  de- 
propriétés  nocives  identiques  pour  chacun  d'eux.  L'étude  de  cette  viru- 
lence se  fait  par  l'association  de  deux  méthodes,  Tutie  directe,  d'inocu- 
fation  au  cobaye,  l'autre  indirecte,  basée  sur  Télude  histochimi<|ne  d 
répanchemenl.  Le  degré  de  la  virulence  peut  en  effet  s'évaluer  par  des 
inoculations  échelonnées  en  série  progressîvëmeht  ctoissante,  en  se 
basant  sur  la  dose,  la  forme  des  lésions  (locales  ou  générales),  la  durée 
de  survie  éminemment  variable.  La  bactériologie,  la  cytologie,  la 
teneur  en  fibrine  sont  les  bases  de  ta  méthode,  indirecte.  Il  semble 
n'exister  aucune  corrélation  eatre  le  nombre  des  bacilles  trouvés  à 
Tinoscopie  et  la  virulence  de  Tépanchement  ;  par  contre,  la  morphologie 
bacillaire  peut  fournir  certaines  indications,  les  bacilles  granuleux 
et  moniliformes  tuberculisant  à  coup  sûr  le  cobaye,  &  l'inverse  des 
formes  à  structure  homogène.  Il  semble,  d'autre  part,  que  la  virulence 
d'un  liquide  pleural  est  fonction  de  sa  pauvreté  en  éléments  cellulaires 
rouges  et  blancs;  il  en  est  de  même  de  la  richesse  en  fibrine  d'un 
épancliement.  M.  Villaret. 


M.TffewBscoet  S;  Graçoski  (de Bucarest).  —  Symphyse  tuberculeuse  latente 
)      d»  péricarde.  —  Àrch.  de  méd.  des  enfants^  mars  i  906 ,  n°  3 ,  t.  IX . 

banslft  symphyse  tiaberciileofle  du  péricarde,  les  symptômes  hépatiques 
dominent  ordinairement  la  scène  et  justifient,  en  un  certain  sens, 
r«xpres9ion  de  cirrhose  cardio-tuberculeuse  appliquée  à  l'espèce  par 
HatineL 

Sans  nier,  comme  d'Espine,  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse,  les  au- 
teurs font  remarquer  que  cette  dénomination  ne  saurait  convenir  à 
tous  les  cas.  Ils  ont  réuni  13  observations  de  symphyse  tuberculeuse  du 
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péricarde  où  la  cirrhose  hépatique  était  absente  à  rexameo  nécroptiqoe 
comme  à  rexameo  clinique.  Ils  relatent,  dans  leur  travail,  uu  cas  per- 
sonnel analogue  dont  nous  ne  donnons  que  le  bref  résumé. 

Douleurs  subjectives  violentes  de  Thypocondre  droit  depais  de  longs 
mois,  et  entrée  h  l'hôpital.  Ampliation  très  nette  de  la  partie  inférieoit 
du  thorax  et  de  Thypocondre  à  droite.  Foie  débordant  de  deux  traven 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  face  antérieure  lisse,  bord  antérieir 
régulier;  en  arrière,  matité  hépalique  remontant  très  haut  sur  Taire  de 
sonorité  pulmonaire  habituelle.  Matité  splénique.  Pas  d'ascîte.  Aucan 
symptôme  pulmonaire.  Au  cœur,  bruits  sourds;  pouls  :  100  à  iiO; 
cyanose  des  lèvres.  Diagnostic  hésitant  entre  tumeur  du  foie  et  sym- 
physe péricardique. 

Autopsie  :  symphyse  du  péricarde.  Absence  totale  de  cirrhose  du 
foie,  si  ce  n*est  tout  près  de  la  périphérie  de  TorganOt  sur  une  profoo- 
deur  ne  dépassant  pas  1  centimètre,  où  le  tissu  de  sclérose  procéda 
évidemment  de  la  capsule  de  Glisson  épaissie;  atrophie  trabécnlaire 
avec  dégénérescence  trouble  des  cellules  et  forte  surcharge  pigmen- 
tai re. 
Les  auteurs,  en  raison  de  ce  fait  précis  et  des  autres  faits  mentiooDéi 
i*  plus  haut,  proposent,  pour  désigner  la  variété  de  symphyse  tuberculeuu 

W  dont  il  s'agit,  l'expression  de  symphyse  tuberculeuse  latente  du  péri- 

^  carde,  plus  compréhensive  que  le  terme  de  cirrhose  cardio-tuberculeuse. 

I  J.  JOHIER. 

L 

/;  Lortat-Jacob  et  Vitrt.  —  Lésions  nerveuses  et  tuberculose  eavitaire  ekei  k 

>  nourrisson.  —  Revue  de  médecine ,  13  janvier  1906,  p.  25. 


Sans  être  exceptionnelles,  les  cavernes  tuberculeuses  sont  rares  dans 
la  première  enfance.  Il  est  donc  intéressant  de  rechercher  les  causes  de 
la  caséiQcation  &  cet  âge.  Nous  avons  souvent  entendu  le  professeur 
Hutinel  insister  sur  la  coexistence  fréquente  de  la  syphilis  héréditaire 
dans  ces  cas. 

Les  auteurs  invoquent  un  autre  facteur  :  la  compression  du  pneo- 
mogastrique.  Chez  un  nourrisson  mort  à  trois  mois,  sans  aucun  signe 
clinique  de  tuberculose  pulmonaire,  ils  ont  trouvé  dans  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  droit  une  caverne  unique  remplie  de  pus  caséeux  ; 
du  même  côté,  un  ganglion  en  voie  de  caséification  était  intimement 
accolé  au  pneumogastrique.  Histologiquement,  le  nerf  présentait  de  no- 
tables altérations  :  les  filets  nerveux,  entourés  d'une  épaisse  couche  de 
tissu  de  sclérose,  étaient  par  places  réduits  aux  gaines  de  myéline  ;  ea 
certains  points,  le  tissu  nerveux  était  infiltré  de  cellules  lymphatiques. 
Lortat-Jacob  et  Vitry  attribuent  à  ces  lésions  nerveuses  un  rôle  impor- 
tant dans  la  production  de  la  caverne  constatée.  L'expérimentation 
semble  confirmer  cette  hypothèse.  La  cautérisation  ignée  d'un  récurreiil 
a  pu  suffire,  en  effet,  à  déterminer  chez  le  lapin  une  broncho-pneumonie 
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caséease  exclusivement  localisée  au  côté  lésé,  alors  que  des  témoins 
exposés  aux  mêmes  chances  de  contagion  restaient  indemnes. 

G.  R. 


Gêronnb.  —  Tuberculose  miliaire  et  scorbut.  — Berlin, 
klin.  Wochenschrifty  27  août  ^906. 

Les  cas  sont  rares  de  scorbut  légitime  accompagnant  la  tuberculose. 
L'auteur  rappelle  le  cas  de  Bickh.irdt  où  le  scorbut  vint  compliquer  une 
tuberculose  cœcale,  et  le  cas  de  Wagner  où  cette  même  maladie  se 
gretfa  sur  une  tuberculose  vraisemblablement  granulique.  Il  rapporte 
ici  l'observation  d'un  cas  personnel. 

La  malade,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  avait  toujours  vécu  dans  des 

conditions  d'hygiène  alimentaire  et  générale  excellenles.  Elle  se  mît  èi 

maigrir  au  printemps  de  Tannée  1905  et  présenta  alors   de  très  vagues 

symptômes  pulmonaires.  En  septembre  de  la  môme  année  apparurent 

des  gingivorragies,  de  plus  en  plus  rebelles,  puis  des  épistaxis.  A  la 

Un  d'octobre  le  diagnostic  de  scorbut  fut  porté.  A  ce  moment  la  peau 

et  les  muqueuses  sont  d'une  pâleur  extrême;  de  nombreuses  sufTusions 

sanguines,  de  couleur  variée,  indolores  à  la  pression,  existent  sur   les 

téguments  de  la  partie   supérieure  du    corps.   Sur  la  muqueuse  de  la 

voûte    du  palais  et  de   la  face  interne  des  joues,   on  peut   voir  des 

plaques  d'un  rouge  obscur,  très  douloureuses  au  moindre  contact.  Les 

gencives  sont  nécrosées  en  certains  points,  bourgeonnantes  et  sanieuses 

en  d*autres   points;  elles  exhalent  une  odeur  fétide.  Plusieurs  dents 

sont    tombées'.    Par  contre,    les  difTérents     viscères,    le   poumon  en 

particulier,  paraissent  normaux.  Le  fond  de  l'œil  est  normal  ;  les  deux 

cristallins  sont  opacifiés.  L'examen  du  sang  révèle  2825  000  globules 

rouges,  contenant  60  p.  100  d'hémoglobine,  et  i8  000  leucocytes.  Les 

globules    rouges,   de   forme   normale,    ne  sont    pas   d'une    grosseur 
uniforme  ;  quelques  normoblastes  sont  à  signaler.   Les  mononucléaires 

sont  en   proportion  supérieure  à  la  normale  ;  les   éosinopbiles   et  les 

mastzellen  sont  en  proportion  normale.  Les  neutrophiles  sont  difficile- 

inent  colorables. 

L'état  de  la  malade  se  maintint  identique  jusqu'au  27  février  1906. 

A  ce  moment  se  manifestèrent  [des  symptômes  d'épanchement  sanglant 

dans    la    plèvre   droite;  au  bout  de  peu  de  jours  la  malade  mourut. 

Aucun  des  signes  présentés  pendant  la  vie  n'avait  pu  faire  songer  à 

la  tuberculose. 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  la  tuberculose  miliaire  des  poumons,  des 

séreuses   et  du    foie.   La   rate,    augmentée  de   volume,  les   ganglions 

trachée-bronchiques  et  l'ovaire  contenaient  d'anciens  noyaux  caséeux. 

J.  JOUIER. 
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Hans  Jansen.  —  Résistanee  de  la  tubercuUne  à  la  lumière,  —  CeutraibL 
f,  Bakt€i\,  Parasitenk.  nnd.  Inf,,  Bd.  XLI,  H.  6,  7  juillet  1906,  p.  677, 
et  H.  7,  24  juillet  1906,  p.  775. 

L'auteur  rappelle  que  les  corps  des  bacilles  tuberealeux  morts  ne 
sont  pas  sans  action  sur  Torganisme,  qu'ils  produisent  en  particulier 
dans  le  poumon  de  nombreux  tubercules  miliaires  de  structare  habitueUe 
<qui  peuvent  entraîner  Tissue  fatale  de  Tanimal  en  expérience;  ils 
doivent  cette  propriété  à  une  endoloxine  extraordinairement  résistante 
4  la  cbaleur,  puisqu'elle  supporte  sans  altération  une  heure  d'éballilion 
ou  un  quart  d'heure  de  passage  à  Taulociave  à  115<*.  Les  autres  toxines 
microbiennes,  au  contraire,  sonl  très  sensibles  non  seulement  à  l'action 
de  la  chaleur,  mais  aussi  à  celle  de  la  lumière. 

L'aclion  de  la  lumière  sur  la  toxine  du  bacille  tuberculeux  n'a  été 
antérieurement  étudiée  que  par  Straus  et  Gamaléia  ;  ces  auteurs  oot 
exposé  au  soleil  pendant  cinq  jours  une  culture  de  bacilles  de  Eoch  ;  ils 
ont  constaté  alors  et  la  mort  des  microbes  et  leur  nociYÎté  après 
injection  intraveineuse  chez  le  lapin. 

Jansen  a  fait  agir  les  rayons  de  Finsen,  d'intensité  égale  à  celle  en  usage 
dans  le  traitement  du  lupus,  sur  les  bacilles  tuberculeux  tués  par  la 
chaleur  et  sur  les  deux  variétés  de  tubercuUne,  tuberculine  ancienne  et 
tuberculine  nouvelle.  La  tuberculine  a  été  rendue  perméable  aux  rayons 
lumineux  par  addition  d'eau  phéniquée  à  1  p.  200;  une  tabercnline 
spéciale,  extraite  de  milieux  de  culture  contenant  de  l'asparagine,  et 
translucide  de  ce  fait,  a  été  également  mise  en  expérience.  La  substance 
À  éclairer  était  disposée  entre  deux  lames  de  quartz  en  une  couche 
de  0^^,Z  à  0"*",5  pour  les  bacilles,  de  1  millimètre  et  demi  pour  la 
tuberculine. 

L'auteur  a  reconnu  que  l'éclairage  intensif  prolongé  de  une  à  deux 
heures  n'est  d'aucune  action  sur  la  virulence  des  produits. 

Un  index  bibliographique  termine  l'article.  J.  Jonsa. 

A.  Galmette.  —  Les  voies  de  pénétration  de  V infection  tuberculeme  et  U 
défense  de  V organisme.  —  fltfuti^  scieniifique^  i^'  septembre  1906. 

Dana  ce  travail  sont  résumés  d^une  façon  très  nette  les  récents  travaux 
relatifs  à  la  question  des  voies  de  pénétration  du  baiîille  tuberculeux 
dans  l'organisme,  si  importante  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  anti- 
tuberculeuse. 

L'auteur  relate  les  expériences  qu'il  fit  en  1903  avec  G.  Guérin  et  qui 
démontrèrent  sur  des  jeunes  chevreaux  non  seulement  que  ces  animaux 
étaient  très  sensibles  à  l'infection  tuberculeuse  surtout  bovine,  mais 
qu'ils  la  contractaient  facilement  par  la  voiedigestive,  et  que  les  bacilles, 
arrêtés  dans  les  ganglions  mésentériques  chez  les  jeunes  sujets,  pro- 
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(luisaient  la  tubercuUsation  pulmonaire  chez  les  adultes.  Il  conclut  de 
ces  recherches  que  la  tuberculose  pulmonaire,  quel  que  soit  Tàge 
auquel  elle  se  contracte,  peut  être  d'origine  inteslinale  récente  sans  que 
persiste  aucune  lésion  visible  de  la  muqueuse  de  Tintestin. 

L'auteur  reprend  ensuite  Tétnde  des  divers  modes  d'introduction  du 
virus  tuberculeux  dans  l'organisme,  et  critique  les  difTérentes  théories 
émises  à.  ee  sujet.  De  cette  étude  aoas  ne  reiieadrooa  que  les  conclusions 
suivantes  : 

i^  Le  virus  pénètre  le  plus  ordinairement  par  les  voies  digestives  et 
surtout  par  Tintestin.  L'auteur  se  base,  entre  autres  faits,  sur  l'origine 
intestinale  de  i'anthracose  pulmonaire  déjà  démontrée  par  Villaret  et, 
depuis,  ensuite  par  Vansheenberghe  pour  étayer  son  opinion  ; 

2^  Les  bacilles  tuberculeux  introduits  dans  le  tube  digestif  peuvent 
traverser  la  muqueuse  intestinale  sans  y  laisser  de  traces;  arrivés 
dans  les  chylifères,  ils  sont  englobés  par  les  polyaucléaires  qu'ils 
accompagnent  dans  les  organes  lymphatiques  et  les  vaisseaux  san- 
guins; 

3<^  Les  difTérentes  localisations  de  la  tuberculose,  viscérales  ou 
séreuses,  résultent  de  l'arrêt  du  bacille»  englobé  par  les  leucocytes 
dégénérés,  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  diS'érents  parenchymes; 
à  ce  niveau,  les  macrophages,  fournis  par  les  cellules  endothéliales 
vaaculaires,  constituent  autour  d'eux  la  cellule  géante  ei  la  granulation 
grise; 

4°  En  dehors  des  inoculations  et  des  déterminations  locales  de  la 
tuberculose  au  niveau  de  la  peau  ou  des  moqueuses  et,  par  propagation 
lymphatique,  au  niveau  des  organes  voisins,  presque  toutes  les  canali- 
sations internes  de  Tinfection  sont  d'origine  intestinale  ; 

5*  Les  poussières  sèches  on  humides  souillées  de  bacilles  tuberculeux 
sont  incapables,  en  général,  de  produire  l'infection  directe  du  poumon , 
l'inoculation  digestive  directe,  en  fait  les  crachats,  expliquant  la  majorité 
de  cas  de  toberculote  puhBonaire  et  la  fréquence  des  contagions 
familiales  ou  locales  ; 

6»  Lesbacillesd'origine  bovine  peuvent  infecter  l'homme,  surtout  dans 
le  jeune  âge  ;  cette  infection  est  cependant  moins  grave  que  celle 
produite  par  les  bacilles  tuberculeux  humains. 

Pratiquement,  l'auteur  conclut  que  la  lutte  contre  le  crachat,  d'une 
part,  l'éducation  hygiénique  des  sujets  atteints  et  de  leur  voisinage,  de 
l'autre,  sont  les  bases  essentielles  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 
Tous  les  hommes  sont  en  effet  luberculisables,  les  animaux  les  plus 
résistants  et  les  plus  vigoureux  pouvant  sMnfecter  s'ils  restent  exposés 
sufQsamment  au  germe  morbide.  Il  est  de  plus  nécessaire  de  lutter 
contre  la  contamination  par  le  lait  et  ses  dérivés  provenant  de  vaches 
tuberculeuses  ;  Télimination  des  animaux  malades  par  répreuve  de  la 
tuberculine  s'impose.  Ma^r^gK  ViLlaekt. 
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Harold-EmanCel.  —  Considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  oculaire.  —  Thèse  de  Paris,  1905. 

Après  une  excellente  revue  d'ensemble  delà  tuberculose  oculaire,  Taa- 
teur  en  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  l''  On  divise  les  manifestations 
de  rinfection  bacillaire  sur  Tappareil  de  la  vision  en  deux  classes  :  tuber- 
culose intra-oculaire  et  tuberculose  superficielle  ou  annexielle.  La  pre- 
mière comprend  la  tuberculose  du  tractus  uvéal,  iris,  corps  ciliaire  el 
choroïde,  et,  plus  rarement,  celle  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  La 
tuberculose  externe  et  superficielle  comprend  surtout  les  manifestations 
sur  la  conjonctive,  la  cornée,  les  paupières  et  l'appareil  lacrymal.  On  peut 
y  ajouter  les  ostéo-périostiles  tuberculeuses  de  forbile.  2^  L'existence  de 
la  tuberculose  intra-oculaire  primitive  n'est  pas  démontrée.  Les  faits 
expérimentaux  aussi  bien  que  cliniques  sont  tous  en  faveur  de  la  tuber- 
culose secondaire.  3^  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  super6cielle,  la 
démonstration  est  plus  difficile.  4^  Les  opérations  proposées  pour  la 
tuberculose  intra-oculaire  sontTiridectomie,  Ténucléation,  l'exentération 
simple  et  l'exentération  ignée.  L'iridectomie  ne  peut  être  employée  que 
dans  un  trôs  petit  nombre  de  cas  où  la  gomme  irienne  est  absolument 
limitée  et  ne  donne  pas  lieu  à  une  réaction  irido-cycli tique.  n°En  ce  qui 
concerne  Ténucléation,  on  lui  reproche,  avec  juste  raison,  d'ouvrir  les 
voies  lymphatiques  de  l'orbite  et  de  favoriser  le  développement  d'une 
méningite  tuberculeuse.  Elle  ne  doit  donc  être  employée  que  lorsque  la 
lésion  tuberculeuse  est  absolument  limitée  et  que  l'examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  permet  de  dire  qu'il  n  y  a  aucune  réaction  méningée. 
6"^  L'exentération  simple  serait  passible  des  mômes  reproches;  aussi, 
si  l'envahissement  de  l'œil  et  surtout  la  formation  d'un  fongus  obligent 
à  une  intervention,  M.  de  Lapersonne  préfère  recourir  à  TexentéraliOD 
ignée,  qui  donne  de  si  excellents  résultats  dans  les  panopblalmies. 

C.  C. 

Rochon-Dlvignkaud  etONFRAY.  —  Double  exophtalmie  chronique  déterminée 
par  une  sclérose  tuberculeuse  des  muscles  intra-orbitaires.  —  Archives 
d'ophtalmologie^  mars  1906,  p.  129. 

C'est  l'observation  complète  d'un  malade  de  soixante-deux  ans  qui  mou- 
rut d'asvstolie.Il  était  hospitalisé  dans  le  service  de  M.  le  prof,  de  Laper- 
sonne pour  une  exophtaimiedirecte,bilatérale,  très  incomplètement  réduc- 
tilile,  avec  gonflement  des  paupières  et  chémosis  intense.  L'inocclusion 
palpébrale  détermina  Tulcération  des  deux  cornées  dont  la  sensibilité 
fut  toujours  intacte.  Ces  troubles  locaux  duraient  depuis  plus  d'un  an. 
1/ttulopsie  montra  que  cette  exopblalmie  était  due  à  une  augmentation 
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considérable  de  volume  des  muscles  intra-orbitaires.  A  Texamen  histo- 
logique  :  sclérose  musculaire  très  abondante,  interstitielle  (péri  et 
interfasciculaire) ;  peu  de  lésions  de  la  fibre  musculaire;  intégrité  dos 
artérioles  qui  ne  sont  entourées  d^aucune  zone  inflammatoire  ;  présence 
sur  lun  des  muscles  examinés  de  deux  granulations  tuberculeuses 
typiques;  recherche  du  bacille  infructueuse.  De  Texamen  attentif  de  ce 
cas  unique  dans  la  pathologie  musculaire  de  Thomnie,  les  auteurs  con- 
cluent à  une  sclérose  ou  cirrhose  musculaire  de  nature  tuberculeuse,  de 
forme  analogue  à  celle  décrite  eu  1903  chez  le  cheval  par  MM.  Cadiot, 
Gilbert  et  Roger.  G.  G. 

L.  AuRAND.  —  Tuberculose  de  la  choi'oïde.  —  Revue  générale  d'ophtalmo- 
logie, iiiin  1906,  p.  241. 

L'auteur  relate  Tobservalion  d'un  malade  présentant  un  noyau  circon- 
scrit de  tuberculose  choroîdienne  ayant  provoqué  un  abcès  sous-con<" 
jonctival.  L'aspect  du  pus,  la  lente  évolution  de  TafToction  et  son  indolen- 
ce, la  coïncidence  d'une  adénite  cervicale  suppurée  d'allure  tuberculeuse 
succédant  à  une  affection  pulmonaire  fébrile,  ont  permis  d'incrimi- 
ner la  tuberculose.  Le  sérodiagnostic  et  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  ne  furent  pas  effectués;  l'examen  histologiqne  de  Toeil  énucléé 
montra  la  présence  de  follicules  tuberculeux  et  de  cellules  géantes  :  le 
gros  tubercule  choroîdten  caséifié  avait  perforé  la  sclérotique  et  détruit 
la  conjonctive  de  dedans  en  dehors.  G.  G. 

GouRFEiN.  —  Tuberculose  conjonctivale  primitive.  —  Archives  d'ophtalmo- 
logie, septembre  1906,  p.  558. 

L'auteur  commence  par  rappeler  la  rareté  de  la  tuberculose  conjonc- 
tivale primitive,  péremptoirement  démontrée  telle  par  rexpérimenlation, 
la  recherche  du  bacille  et  l'intégrité  des  autres  organes  :  24  cas  seule* 
ment  auraient  été  signalés.  11  en  ajoute  deux  nouveaux,  l'un  à  forme 
ulcéreuse,  l'autre  à  forme  végétante  dite  forme  crête  de  coq,  et  montre 
que  la  tuberculose  primitive  de  la  conjonctive  peut  donner  lieu  à  la 
production  de  tubercules  cérébraux,  que  le  pronostic  de  la  forme  ulcé- 
reuse est  plus  grand  que  celui  des  autres  variétés  cliniques,  enfin  qu'il 
existe  des  cas  où  la  guérison  est  possible.  G.  G. 

Tubercule  de  la  choroïde.  — Société  d'ophtalmologie  de  Paris,  3  juillet  1906. 

A  propos  d'une  observation  rapportée  par  M.  Valude^  M.  Rochon- Duvi- 
gneaud  insiste  sur  la  très  grande  rareté  des  tubercules  choroïdiens  chez 
les  jeunes  sujets.  Pendant  un  an,  il  a  systématiquement  examiné  tous 
les  cas  de  méningite  tuberculeuse,  presque  tous  vérifiés  à  l'autopsie,  qui 
se  sont  succédé  dans  les  services  de  médecine  de  l'hôpital  des  Enfants 
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Malades.  Dans  un  seul  cas,  il  a  pu  Iroarer  une  lésion  choroldieme 
tuberculeuse  :  c'était  un  léger  épaississe  ment  fort  limité  de  la  choroïde, 
constitué  par  trois  ou  quatre  granulations  très  petites,  mais  nettement 
veconnaissables  à  leur  centre  caséeux  et  à  leurs  cellules  géantes.  En 
dehors  de  ces  granulations  miliaires,  la  choroïde  était  saine. 

ce 


Caban  NES.  —  Tuberculose  primitive  de  la  conjonctive  et  ses  conséquences:  U 
conjonctive  porte  d'entrée  de  la  tuberculose  (étude  clinique),  —  Archirei 
d'ophtalmologie,  janvier  1906,  p.  1. 

A  propos  d*une  observation  personnelle  (garçon  de  15  ans  ajaat 
présenté,  consécutivement  à  une  tuberculose  conjonctivale,  une  tuber- 
culose cutanée  de  la  face,  une  tuberculose  des  ganglions  préauriculairea, 
puis  des  ganglions  maxillaires  et  cervicaux),  Tauteur  examine  les  diffé- 
rentes étapes  de  Tin  Section  par  le  bacille  de  Koch  aux  cas  de  locali- 
sation primitive  conjonctivale.  Au  niveau  de  la  cornée  :  altératioDs 
rappelant  les  complications  de  la  conjonctivite  granuleuse,  d*oà 
embarras  possible  du  diagnostic.  An  niveau  de  la  sclérotique  :  néces*âié 
d'une  ulcération  conjonctivale  gagnant  en  profondeur;  possibilité  de 
perforation  de  la  sclérotique  amenant  une  panopbtalinie  avec  irido- 
choroldite;  destruction  du  globe  avec  ou  sans  atrophie  consécutive. 
Rareté  de  la  propagation  aux  voies  lacrymales.  Le  système  lymphatique 
joue  un  rôle  important  comme  voie  de  propagation  à  distance;  il  peut 
créer  soit  une  tuberculose  cutanée  de  la  face,  soit  beaucoup  plus  souvent 
une  adénite  spécifique  préauriculaire  ou  sous-maxiilaire.  Quant  à  U 
propagation  à  des  organes|plus  profondémenl  situés  (poumons,  larynx, 
méninges),  elle  semble  exceptionnelle.  G.  C. 

RoLLEt.  —  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  palpebralc.  —  Ret*t£«  générale 
d^ophtalmoloyie,  30  sept.  4906,  n°  9,  p.  385. 

L^autenr  passe  en  revue  Taspect  clinique  des  différentes  localisatioos 
palpébrales  de  la  tuberculose:  fece  muqueuxe,  squelette  fibreux  inters- 
titiel, face  cutanée.  11  cite  les  formes  nodulaire  et  ulcérée  de  la  tuber- 
'culose  conjonctivale  et  rapporte  une  observation  de  la  forme  dite 
végétante,  pseudo-trachéomateuse.  Il  mentionne  les  tarsites  diffuses  et 
localisées  avant  d'arriver  à  la  tuberculose  de  la  face  cutanée.  Celle-ci 
peut  être  soit  secondaire  à  un  lupus  des  régions  voisines,  soit  prinitive 
(lupus  tuberculo-gommeux  de  la  paupière)  :  il  en  signale  un  cas.  Entin, 
il  insiste,  non  seulement  sur  Tabcès  froid  du  tissu  cellulaire  sou»-cataiié, 
mais  surtout  sur  la  tuberculose  nodulaire  développée  à  ce  niveau: 
Tobservation  qu'il  en  donne  est  curieuse  et  semble  jusqu'ici  absolument 
unique  :  existence  de  granulations  profondes  sur  lesquelles  la  peao 
glisse    facilement  et  qui  paraissent  encastrées  dans    le   tissu   sous- 
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dermique  ;  elles  sont  dures  (sensation  de  grains  de  plomb  de  chasse 
no  1),  el  coexistent  avec  des  granulations  tabercnleuses  de  la  conjonc- 
tive palpébrale.  Adénopathie.  Indolence  absolue.  La  preuve  étiologique 
fut  faite  par  l'inoculation  et  le  séro-diagnostic  :  Texamen  des  coupes 
montra  la  présence  de  bacilles  et  de  cellules  géantes.  G.  G. 


HYGiftNB 

DcDLKT  Gbarlbs  B.  —  La  dissémination  de  la  tuberculose  en  rapport  avec 
les  voyages  en  chemin  de  fer.  —  Médical  News,  16  décembre  1905. 

L'auteur  pense  que  la  contagion  tuberculeuse  en  chemin  de  fer  est 
bien  moins  à  craindre  qu'on  ne  le  pense. 

D  abord,  la  présence  de  bacilles  une  fois  admise,  Texposition  n'est 
jamais  prolongée  ;  ensuite  le  crachat  tuberculeux  est  très  dirilcite  à 
sécher  et  à  pulvériser,  même  dans  un  mortier,  à  plus  forte  raison  sur 
une  surface  quelconque  ;  une  fois  pulvérisé,  ce  crachat  flotte  très 
difficilement  dans  Tair,  d'où  difficulté  de  contagion. 

Enfln,  dans  un  wagon,  les  crachats  sont  soumis  à  Faction  stérilisante 
de  Tair  el  de  la  lumière. 

D'autre  part,  la  mortalité  est  moindre  chez  les  employés  de  chemin 
de  fer  que  dans  toute  autre  corporation,  surtout  chez  ceux  qui  sont 
employés  dans  les  trains  de  voyageurs. 

Dans  des  recherches  bactériologiques  sur  la  poussière  de  96  wagons, 
on  n*a  trouvé  qu'une  seule  fois  le  bacille  de  Koch,  et  encore  le  résultat 
de  l'examen  était-il  douteux. 

D'après  l'expérience  personnelle  de  l'auteur,  enfin,  le  capitonnage  est 
moins  dangereux  que  le  simple  bois,  car  les  poussières  y  restent  sans 
se  laisser  emporter  par  les  courants  d'air.  Robert  Piirret. 

P''  P.  Brodaedsl.  —  Le  voisinage  d'un  établissement  dans  lequel  on  soigne 
des  malades  tuberculeux  constitue- t-il  un  danger  pour  les  personnes  qui 
habitent  les  propriétés  ou  les  maisons  y  attenant,  —  Annales  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  4"  série,  t.  V,  mai  1906,  p.  452. 

Dans  cet  article,  Tauteur  résume  deux  rapports  qu'il  dut  rédiger  à 
propos  de  deux  procès  semblables  intentés  à  deux  sanatoria  :  les  voi- 
sins se  plaignaient  que  l'existence  de  ces  deux  établissements  nuisait 
à  la  santé  publique  d'une  part  el  dépréciait  leurs  propriétés  de  l'autre. 
L'auteur  conclut  que  dans  un  établissement  consacré  à  la  cure  d'air  de 
la  tuberculose,  lorsque  la  discipline  est  bien  observée,  un  tuberculeux 
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OU  une  réunion  de  tuberculeux  n'expose  les  habitants  des  immeubles 
voisins  ou  même  attenant  à  l'établissement  à  aucun  danger  de  conta- 
gion. Il  se  base  sur  les  statistiques  suivanXes  :  àFalkenslein,  225  parents 
non  tuberculeux  ont  séjourné  jusqu'à  six  mois  dans  rétablissement  sans 
être  contaminés.  A  Londres,  VHospUalfor  consomption  (Bromplon)ira  vu 
encore  aucun  cas  de  contagion  dans  le  personnel  soignant.  A.  Goerbers- 
dorf,  où  25  000  tuberculeux  ont  été  déjà  soignés,  la  tuberculose  est  en 
décroissance  dans  le  village,  quoique  sa  population  ait  doublé. 

MM.  Netler,  Roux  et  Grancher  partagent  cette  manière  de  voir,  qui  a 
été  adoptée  par  tous  les  congrès  et  toutes  les  commissions. 

Ce  serait  d'ailleurs  porter  atteinte  au  droit  d'un  propriétaire  que  de 
lui  interdire  de  recevoir  chez  lui  aucune  personne  atfectée  de  tuber- 
culose ou  d  autre  maladie  contagieuse  ;  aucun  texte  actuellement  ne 
soumet  à  la  nécessité  d'une  autorisation  Touverture  d*un  établissement 
de  charité  privée. 

Le  seul  droit  que  Tadministralion  puisse  exercer  vis-à-vis  d'un  pareil 
établissement,  c'est  de  veiller  au  complet  assainissement  deslocauxet  de 
prescrire  toutes  les  mesures  nécessaires  contre  la  contagion. 

M.  ViLLARET. 
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BicsNoiT.  —  Immobilité  par  encéphalite  tuberculeuse  chez  un  bœuf.  — 
Revue  vétérinairCj  !•'  sept.  1906,  p.  577-585. 

Le  syndrome  «  immobilité  »  décrit  chez  le  cheval  peut  s'observer  avec 
la  même  netteté  chez  le  bœuf,  comme  en  témoigne  robscrvation  sui- 
vante. 

Bœuf  gascon  de  cinq  ans,  immobile,  indiiïérent,  l'oeil  fixe,  le  regard 
vague,  insensible  aux  excitations  légères  et  aux  coups.  La  préhension 
et  la  déglulilion  des  aliments  sont  pénibles.  L'animal  conserve  les  atti- 
tudes anormales  qu'on  lui  fait  prendre,  au  moins  jusqu'à  imminence  de 
chute  ;  il  ne  se  décide  à  marcher  qu'après  des  excitations  violentes  et 
prolongées,  et  sa  démarche  est  hésitante,  lourde,  maladroite;  il  lefuse 
absolument  de  tourner  à  droite  et  de  reculer. 

Tandis  que  chez  le  cheval  ce  syndrome  doit  être  rapporté  dans  la 
majorité  des  cas  à  l'hydropisie  des  venticules  latéraux,  chez  le  bœuf, 
c'est  avant  tout  à  la  tuberculose  cérébrale  ou  méningée  qu'il  faut  songer. 
Dans  l'observation  précédente,  en  raison  de  l'abolition  de  la  vision  à 
gauche,  l'auteur  avait  porté  le  diagnostic  de  lésion  tuberculeuse  de 
l'hémisphère  droit,  ce  que  confirma  l'autopsie. 

Ce  fait  met  en  évidence  la  variété  de  symptomatologie  de  la  tubercu- 
lose cérébrale  du  bœuf,  puisque  dans  certains  cas,  au  lieu  de  Timmobi- 
lité,  on  observe  des  troubles  rappelant  la  cénurose. 
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Bksnoit.  —  Immobilité  par  méningite  tuberculeuse  chez  une  vache.  — 
Revue  vétérinaire,  1"  octobre -1906,  p.  641-652. 

Ce  cas  est  cliniquement  superposable  au  précédent.  Le  diagnostic  de 
compression  cérébrale  s'im posant,  il  s'agissait  d'en  déterminer  la  nature. 
L'auteur  songea  en  premier  iieu  à  la  possibilité  d'une  tuberculose  céré- 
brale ou  méningée  que  lui  (It  rejeter  Tabsence  de  réaction  à  la  tuber- 
culine;  puis,  ayant  éliminé  Thydropisie  des  ventricules,  exceptionnelle 
chez  le  boeuf,  la  cénurose,  les  tumeurs  du  cerveau,  des  méninges  ou  des 
parois  crâniennes,  il  s'arrêta  au  diagnostic  de  méningo-encéphalite  simple. 

L'autopsie  et  Texamen  microscopique  révélèrent  une  méningite  tuber- 
culeuse. Besnoit  attribue  le  défaut  de  réaction  thermique  à  ce  fait  que  la 
tuberculination  fut  pratiqi^éeau  stade  ultime  de  la  maladie.  Il  signale  en 
outre  la  fréquence  de  l'apyrexie  dans  les  lésions  tuberculeuses  des  cen- 
tres cérébraux  chez  le  bœuf,  et  Texceplionnelle  richesse  en  bacilles  et  en 
cellules  géantes  des  lésions  tuberculeuses  méningées  chez  cet  animal. 

G.  R. 

W.   JowETT.    —  Note  on  bovine  rénal  tuberculosis,    —    The    Veterinary 
Record,  25  août  et  8  septembre  1906,  p.  116  et  143. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  tuberculose  rénale  chronique  circons- 
crite, d'origine  descendante,  dans  lesquels  la  véritable  nature  des  lésions 
ne  fut  reconnue  qu'à  Texamen  microscopique. 

Le  premier  concerne  une  vache  irlandaise  âgée,  dont  les  reins  sont 
hypertrophiés  et  présentent  à  la  surface  de  nombreuses  saillies  arron- 
dies, fermes,  jaunes;  capsule  non  adhérente;  ganglions  rénaux  hyper- 
trophiés, fermes,  non  caséeux.  Après  section  longitudinale^  on  constate 
Texistence  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  d'apparence  sarcomateuse, 
du  volume  d*une  orange;  nulle  trace  de  caséification.  Ces  lésions  ressem- 
blent considérablement  à  ce  (ju'on  a  longtemps  décrit  sous  la  dénomi- 
nation de  lymphadénome  et  lympho-sarcome.  L'examen  microscopique 
révèle  de  nombreuses  cellules  géantes  et  des  bacilles  acido-résislants. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  taureau  de  deux  ans  et  demi  qui 
présentait  simplement  des  troubles  de  locomotion  ;  rien  d'anormal  en 
apparence  du  côté  des  urines.  A  l'autopsie  même,  le  rein  parait  sain; 
cependant  lapalpation  dénote  de  la  fluctuation.  A  la  coupe  apparaissent 
une  série  de  cavités,  de  dimensions  variables,  contenant  une  certaine 
quantité  de  liquide  jaune  et  crémeux.  A  part  les  minces  cloisons  de  ces 
poches,  le  parenchyme  rénal  a  entièrement  disparu.  En  aucun  point  de 
la  coupe  on  ne  réussit  à  déceler  de  cellules  géantes  ni  de  bacilles.  Par 
contre,  le  pus  coloré  fourmille  de  bacilles  tuberculeux,  apparemment 
en  culture  pure. 

Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  des  lésions  tuberculeuses  des  poumons  et 
des  plèvres.  G.  Railliet. 


■^ 
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GALim.  —  La  eamommaHon  de  rtoiufe,  de  produits  ou  d'organes  f ubercv- 
leux,  préalablement  stérilisés  par  la  chaleur,  peut-elle  s*aecompagner 
(f  empoisonnement  ?  —  Journal  de  médecine  vétérinaire  et  de  zootechnie, 
30  juin  1906,  p.  34J. 

EipérimenUnt  sur  des  cobares,  Calmette  et  Breton  ont  constaté  que 
llngesUon  répétée  de  bacilles  tobercaleax  stérilisés  par  la  chaleur 
à  100^  peut  être  dangereuse  pour  les  sujets  tuberculeux  et  ne  pas 
être  inoffensive  pour  les  sujets  indemnes;  ils  ont  conclu  à  la  nécessité 
de  proscrire  de  raHmentation  de  l*hoinnie  le  lait  provenant  de  vadies 
tuberculeuses  ;  oondosion  d*aîl leurs  passible  d*objeclions. 

En  ce  qui  concerne  la  viande  des  animaux  tuberculeux,  on  peut  être 
absolument  sans  crainte,  afBrme  Galtier.  Une  cuisson  convenable  détroit 
les  bacilles,  sinon  la  toxine  tuberculeuse,  mais  celle-ci  est  toujours  eo 
quantité  si  minime  que  son  action  est  sûrement  négligeable  :  on  a*a 
jamais  signalé  un  cas  d*intoxication  par  des  viandes  tuberculeuses 
cuites. 

Un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  confirment  Topinion  de 
l'auteur. 

Tn  porc  qui  a  reçu,  du  S6  mai  au  11  novembre  1899,  dix  repas  addi- 
tionnés de  matières  tuberculeuses  stérilisées  dans  lautoclave  à  110* se 
développe  aussi  bien  que  le  témoin  et  engraisse  normalement.  Toutefois 
Tautopsie  n'est  pas  signalée. 

Du  7  avril  au  15  mai,  quatre  chiens  absolument  sains  ont  pris  en  com- 
mun, en  quatorze  repas,  près  de  41  kilogrammesde  lésions  de  tuberculose 
bovine.  Â  Taulopsie,  le  25  mai,  aucune  altération  imputable  aux  repas 
tuberculeux. 

Ainsi  donc,  les  viandes  d*animaox  tuberculeux  ne  sont  pas  toxique»  ; 
la  consommation,  même  répétée,  de  produits  tuberculeux  stérilisés  ne 
provoque  aucune  indisposition  ;  enfin  Tingestion  du  bouillon  de  cuisson 
n*a  pas  plus  d*iuconvénients  que  celle  de  la  viande  convenablement 
cuile.  G.  R. 

Vallée.  —  Sur  fimmunisation  contre  la  tuberculose.  —  Bulletin  mensuel  de 
laSocietv  de  médecine  vétérinaire  pratique,  }fi'm  1906,  p.  144. 

.Vprès  avoir  fait  connaître  un  procédé  permettant  d'obi  en  irThypervac- 
cinatioti  du  cheval  à  Tégard  du  bacille  tuberculeux,  d'origine  humaine, 
pleinement  virulent  (i),  Fauteur  a  étudié  le  sérum  de  ces  <±evaux  et 
recherché  s'il  avait  une  action  thérapeutique  plus  marquée  que  celle  — 
presque  nulle  —  du  sérum  des  bovidés  hyperimmunisés  par  la  méthode 
de  Behring. 

Ce  sérum  n'a  pas  entravé  complètement  l'évolution  de  la  tuberculose 

0^  Aoal.  in  Revue  de  la  Tuberculose,  avril  1906,  p.  192. 
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chez  les  cobayes,  mais,  ea  regard  des  témoins,  son  aclion  a  été  iiiiini- 
feste.  Des  veaux  infectés  par  voie  veineuse  et  traités  par  des  injections 
hebdomadaires  de  sérum  n*ont  présenté  aucune  réaction  thermique,  et 
n'ontofTertài'autopsiequedes  lésions  minimes  ;  les  témoins,  au  contraire, 
ont  presque  toujours  succombé  en  30  ou  40  jours,  après  une  hyperther- 
mie  soutenoe. 

En  complétant  par  Tintervention  d'un  sérum antitoxtque  l'action  de  ce 
sérum  qui  parait  être  an ti bacillaire,  Fauteur  espère  obtenir  de»  résultats 
encore  plus  encourageants.  G.  R. 

Davis.  —  Pour  cases  of  equine  tubereulosis  on  one  farm,  —  The  Veterinary 
hecordy  31  mars  1906,  p.  678. 

Bien  que  la  tuberculose  équine  soit  assez  rare,  Pauteur  en  a  observé 
quatre  cas,  en  l'espace  de  trois  ans,  dans  une  terme  où  il  n'y  avait  ja- 
mais plus  de  six  chevaux  à  la  fois. 

Appelé  pour  examiner  une  year/inp  (pouliche  âgée  de  plus  d'un  an)  cl 
un  poney  de  six  ans,  Davis  constate  chez  ce  dernier  une  tuberculose 
avancée  que  confirme  bientôt  Tautopsie.  Par  contre,  à  part  une  hernie 
ombilicale,  la  pouliche,  élevée  au  lait  de  vache, semble  en  parfaite  sanlé  ; 
elle  meurt  cependant  quelques  mois  plus  tard  de  tuberculose.  Or,  elle 
était  lllle  et  petite-fille  de  juments  tuberculeuses  :  sa  mère,  morte  peu 
après  la  mise-bas,  présentait  des  lésions  multiples  ;  un  ovaire,  en  parti- 
culier, était  presque  complètement  détruit.  G.  R. 

SpAarz.  —  Statistique  sur  les  résultats  de  l'inspection  sur  pied  et  de  VinS" 
pection  des  viandes  en  1905  (Luxembourg,  1906.  Imp.  Ch.  Praum). 

L'auteur,  directeur  de  l'abattoir  de  Luxembourg,  termine  cette  élude 
statistique  par  quelques  constatations  intéressantes,  au  sujet  de  la  fré- 
quence de  la  tuberculose  bovine.  Il  fait  remarquer  que  chez  les  engrais- 
seurs  exploitant  de  grandes  distilleries  agricoles,  la  tuberculose  frappe 
les  vaches  dans  la  proportion  de 50  à  80,  parfois  même  90  p.  100  et  plus, 
et  les  bœufs  dans  celle  de  15  à  25  p.  100  ;  chez  les  petits  propriétaires 
qui  ne  distillent  pas  les  grains  et  donnent  des  aliments  en  nature  à  leurs 
animaux,  la  morbidité  tuberculeuse  n'est  que  de  5  à  15  p.  100;  chez 
les  jardiniers,  les  maraîchers,  qui  donnent  des  résidus  de  la  fabrication 
de  la  bière,  elle  est  de  20  à  30  p.  100. 

La  tuberculose  est  bien  plus  rare  chez  les  taureaux,  qui  sont  générale- 
ment abattus  vers  l'âge  de  2  &  3  ans  et  qui  sont  d^ordinaire  logés  dans 
l'écurie  aux  chevaux,  où  les  conditions  hygiéniques  sont  meilleures  que 
dans  rétable  aux  vaches. 

n  s'agit  presque  toujours  de  tuberculose  pulmonaire,  limitée  à  quelques 
fines  granulations  dans  le  parenchyme,  mais  accompagnée  de  lésions 
considérables  des  ganglions  bronchiques  et  médiastinanx. 

G.  R. 
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RicHTBH.  —  Sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  un  père  tubereuUvi 
considérée  au  point  de  vue  de  Vélevage.  —  Berliner  tierârztlicke  Woche^ 
scknft,  8  mars  1906,  et  Revue  vétérinaire,  !•' juin  1906,  p.  373-384. 

L'auteur  examine  successivement  les  trois  théories  invoquées  ponr 
expliquer  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  père. 

1*»  Théorie  de  la  transmission  du  bacille  tuberculeux  au  fœlus^  soulcoot 
surtout  par  Baumgarten.  Il  existe  des  cas  incontestables  de  transmissioo 
placentaire  ;  mais,  pour  ce  qui  concerne  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose paternelle,  il  faut  admettre  une  infection  directe  et  germinati?e  de 
l'œuf  ;  or  celle-ci  peut  être  tenue  pour  impossible,  car,  en  supposant  qne 
l'unique  spermatozoïde  fécondant  soit  porteur  d'un  bacille,  la  présence 
de  ce  dernier  entraîne  presque  sûrement  la  mort  de  l'œuf. 

2«  Théorie  de  Vinfection  de  la  mère.  ~  Le  mâle  transmet  indirectement  aa 
fœtus  sa  tuberculose  en  infectant  la  femelle  lors  du  coït.  Il  est  recoonn 
qu'un  taureau  atteint  de  tuberculose  génito-urinaire  peut  propager  It 
maladie  parmi  les  vaches  qu'il  couvre. 

3°  Théorie  de  la  transmission  de  la  prédisposition.  —  De  quelque  façon 
qu'on  comprenne  la  prédisposition  héréditaire,  il  est  certain  que  son 
influence  ne  peut  être  niée. 

PourRichter,  il  est  deux  considérations  qui  rendent  vraisemblable  l'hé- 
rédité de  la  prédisposition  et  qui  n'ont  pas  été  réfutées  de  façon  con- 
cluante :  c'est  la  complexion  tuberculeuse  et  les  points  de  moindre 
résistance. 

Sans  doute  la  complexion  tuberculeuse  {habitas  phlisicus),  et  en  parti- 
culier le  défaut  de  développement  et  de  musculature  du  thorax,  est 
souvent  une  conséquence  et  non  une  cause  prédisposante  de  la  tuberco- 
lose;  sans  doute  elle  s'observe  chez  des  individus  sains,  mais  elle 
existe  plus  fréquemment  chez  les  descendants  de  tuberculeux  que  chez 
les  tuberculeux  sans  antécédents  héréditaires.  Elle  semble  donc  bien, 
quoique  dans  une  faible  proportion  de  cas,  représenter  une  prédisposition 
à  la  phtisie. 

Quant  à  la  transmission  d'un  point  de  moindre  résistance,  certains  faits 
recueillis  à  Davos  par  Turban  paraissent  la  mettre  hors  de  doute.  Dans 
40  familles  sur  55,  soit  dans  73, p.  100  des  cas,  il  y  avait  concordance 
parfaite  entre  la  localisation  de  la  tuberculose  chez  les  parents  et  chex 
les  enfanls. 

Ces  deux  ordres  de  faits  s'opposent  donc  à  ce  qu'on  nie  absolument 
l'hérédité  de  prédisposition.  Mais  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  Terreur 
inverse  et  attribuer  un  rôle  capital  à  la  prédisposition.  Ce  serait  oublier 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  se  développe  par  suite  du 
contact  continu  des  enfants  avec  les  parents  malades,  et  qu'il  s*agitea 
somme  d'une  infection  familiale. 

La  préservation  des  enfants  par  leur  éloignement  des   parents  est 
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nettement  démontrée  :  d'une  part,  la  tuberculose  est  rare  dans  les 
orphelinats  et  les  asiles  d'enfants  trouvés;  d'autre  part,  la  méthode  de 
Bang  et  d'Ostertag  (abatage  des  animaux  atteints  de  tuberculose 
ouverte,  élevage  des  veaux  dans  des  conditions  favorables)  a  permis 
de  réduire  considérablement,  sinon  de  supprimer,  la  tuberculose 
dans  les  fermes  où  on  la  pratique. 

Plus  catégorique  encore,  Behring,  n'attachant  aucune  importance  pra- 
tique À  l'hérédité  conceplionnelle  ni  à  la  prédisposition  héréditaire,  ne 
tient  compte  que  de  l'infection  post-génitale.  G.  R. 


VARIÉTÉS-NOUVELLES 


Vépilogue  de  Vexpérience  de  Melun. 

M.  Vallée,  professeur  à  l'Ecole  d*AIfort,  a  relaté,  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  i^ratique,  le  résultat  définitif 
de  Texpérience  de  Melnn . 

Nos  lecteurs  se  souvienoent  certainement  encore  de  cette  fameose 
expérience  qui  a  consisté  à  inoculer  dans  les  veines,  avec  le  bovovacciD 
de  Behring,  un  certain  nombre  de  veaux  et  à  les  éprouver,  plus  tard,  ai 
moyen  d'injections  de  cultures  tuberculeuses  très  virulentes  faites  sons 
la  peau  ou  dans  les  veines.  Les  témoins  qui  reçurent  ces  injections  de 
virus  actif  en  même  temps  que  les  animaux  inoculés  ont  tous  succombé 
à  une  tuberculose  1res  grave.  Par  conlre,  les  veaux  vaccinés  ont  presque 
tous  résisté  à  Tinoculation  de  virus  tuberculeux  actif  :  les  lésions  tuber- 
culeuses qu'on  trouva  chez  quelques-uns  de  ces  animaux  vaccinés 
étaient  minimes. 

En  outre,  du  lot  de  veaux  vaccinés  on  avait  extrait  deux  animaux 
qu'on  a  fait  vivre  pendant  156  jours  dans  une  étable  infectée,  au  miliei 
de  vaches  tuberculeuses.  Ils  furent  éprouvés  à  la  luberculine  au  moment 
où  les  autres  veaux,  les  vaccinés  comme  les  lé  moins,  ont  été  sacrifias  : 
à  aucun  moment  ils  n'ont  présenté  la  réaction  thermique  que  la  tuber- 
culine  provoque  chez  les  bètes  tuberculeuses. 

M.  Vallée  en  avait  conclu  que  le  bovovaccin  de  Behring  possédait  effec- 
tivement la  propriété  de  rendre  les  bovidés  réfractaires  à  la  tuberculose. 
Cependant,  pour  plus  de  certitude,  il  eut  soin  de  ramener  les  deux  veacx 
à  Alfort  et  de  les  faire  vivre,  de  nouveau,  dans  une  étable  infectée,  ai 
milieu  de  vaches  tuberculeuses.  Celte  seconde  expérience  n*eut  pas  le 
môme  succès  que  la  précédente.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  deux 
veaux  se  mirent  à  maigrir,  commencèrent  à  réagir  à  la  tuberculine  et 
ne  tardèrent  pas  à  présenter  les  autres  signes  de  luberculisation.  A  leur 
autopsie,  faite  dernièrement,  on  Irouva  d'énormes  lésions  tuberculeuses 
de  l'intestin,  des  ganglions  mésentériques  et  des  poumons. 

La  conclusion  que  M.  Vallée  tire  de  ces  faits,  c'est  que  le  bovovaccinde 
Behring  ne  préserve  pas  les  bovidés  contre  l'infection  tuberculeuse  se 
réalisant  par  les  voies  naturelles.  Une  autre  explication  qui  lut  paiaft 
plausible  consisterait  à  admettre  que  le  bovovaccin  ne  confère  pas  une 
immunité  antituberculeuse  suffisamment  fixe. 

Presse  médicale^  n<»  83,  17  octobre  1906. 
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Le  nouveau  remède  de  Behring, 

On  annonce  de  Strasbourg  que  Ton  va  prochainement,  dana  eette  ville» 
expérimenter  pour  la  première  fois  sur  l'homme  le  nouveau  remède 
contre  la  tuberculose  du  professeur  Behring.  Les  expériences  doivent 
porter  sur  des  malades  n'ayant  encore  suivi  aucun  autre  traitement. 
Presse  médicak^  n*"  81,  10  octobre  1906. 

Commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose. 

La  Commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose 
8*esl  réunie  et  a  entendu  un  rapport  de  M.  le  professeur  G  ranch  er  relatif 
À  Tenquéte  poursuivie  sous  sa  direction  dans  les  écoles  primaires  des 
XV*»  et  XVIII«  arrondissements  de  Paris. 

Au  cours  des  trois  années  (1903  à  1906)  qu'a  duréTenquéte,  laquelle  a 
poTtésor4227  élèves,  la  proportion  des  jeunes  enfants  chez  lesquels  on  tété 
découvertealei  prédispositions  caractéristiques  de  la  tuberculose  avarié 
de  il  à  19 pour  iOO,  suivant  les  écoles,  avec  une  moyenne  de  15  pour 
iOO  pour  la  population  scolaire  de  ces  deux  arrondissements. 

La  Commission  a  adopté  différents  vœux  comme  conclusion  à  cette 
enquête,  Tun  tendant  à  la  construction  d'internats  primaires  spéciaux, 
l^autre  tendant  à  remplacer  le  pétrissage  à  la  main  du  pain  par  le  pétris* 
sage  mécanique.  Presse  médicale,  n<*  86,  27  octobre  4906. 

Cochinchine. 

Chaque  année,  le  nombre  des  tuberculeux  va  en  augmentant,  la  ma* 
ladie  semble  s'étendre  de  plus  eu  plus.  On  trouve  actuellement  des 
familles  annamites  composées  de  3  et  4  personnes  toutes  atteintes  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  sont  notées  assez  fréquemment  dans  les 
rapports;  dans  celui  de  Cholon,  on  signale  10  ostéites  tuberculeuses 
simples,  3  cas  de  coxalgie  vraie,  i  cas  de  mal  de  Pott;  dans  celui  de 
Bentré,  où  Ton  mentionne  la  fréquence  des  formes  osseuses  ou  ganglion- 
naires, il  n'est  question  que  de  6  cas  à  forme  pulmonaire.  On  fait 
remarquer  que  chez  les  Annamites  elle  évolue  beaucoup  plus  lentement, 
qu'elle  est  plus  béniçne  et  plus  curable  (Kermorgant,  Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  coloniales^  août  1906). 

Presse  médicale,  n«  71,  5  septembre  1906. 

Un  projet  de  loi  sur  les  établissements  antituberculeux, 

M.  Fleury-Ravarin,  député  du  Rhône,  a  déposé  le  projet  de  loi  suivant 
en  faveur  duquel  l'urgence  a  été  déclarée. 
Ce  projet  est  ainsi  conçu  : 
«(  ARTICLE  UNIQUE.  —  Les  hospices,  asiles,  maisons  de  santé,  sanatoriums 
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et,  d'une  façon  générale,  tous  les  établhâemenis  publies  et  pnxés  à^ 
tinés  au  traitement  de  la  tuberculose,  devront  être  éloignés  des  babili- 
tioDS  particulières.  Ils  ne  pourront  élre  établis  sans  use  permifMOo 
administratiTe. 

«  Cette  permission  sera  accordée  par  décret  après  une  enquéU  dt 
eommodo  et  incommodo,  et  après  avis  de  ta  cora mission  sanitaire  da 
Comité  départemental  d'hygiène  et  du  Conseil  municipal  :  les  décisions 
portant  refus  d'autorisation  pourront  être  déférées  au  Conseil  d'Etat,  m 
contentieux,  dans  les  conditions  prévues  par  le  décret  du  IS  aclùbre 
1810  sur  les  établissements  dangereux,  incommodes  et  insalubres.  •> 

Presse  mMicaie,  o*»  66,  18  août  1906, 

Madagascar. 

La  tuberculose  s*accrolt  dans  certaines  localités  ■  ou  relève  à  rhèpitil 
indigène  de  Tananarive  les  décès  ci-après  dus  à  celte  atîection  ;  luticr- 
culose  du  poumon,  53;  des  méninges,  2;  autres  tubert^uloses,  S.U  ntém? 
remarque  est  à  faire  pour  Tamatave-ville,  pour  la  province  de  Futu- 
rantsoa,  pour  le  cercle  de  Maévatanana,  Des  tuberculoses  rhirurficilfi 
sont  sifznalées  dans  la  province  de  Tuléar  et  dajis  le  cercle  de  Uabafaly 
(Kermorgant).  Presse  médicfJÎe,  iO  octobre  1^06. 

A  llemaffHi\ 

Lo  vocable  sanatorium  peut-il,  oui  ou  ivtn,  être  enj  ployé  pour  quali- 
fier autre  chose  que  les  élablisscmenb  de  cure?  Tel ie  est  la  queslioa 
qui  vient  d'être  soumise  au  tribunal  de  Dresde. 

Uncabaretier  de  cette  ville  ayant  pris  comme  enseigne  de  ^abrass^ri*' 
l'appellation  :  Bier  Sanatorium^  vient,  en  etret,  de  se  voir  l'objet,  de  « 
chef,  d'une  poursuite  en  escroquerie  sur  Tiniliative  même  de  la  roanici- 
palité  dresdoise  qui  estimait  que,  dans  le  cas,  l'emploi  du  vocable  sani- 
torium  constituait  une  fraude  susceptible  de  caiiser  dommage  aut 
buveurs  de  bière  en  les  trompant  sur  le^  qualités  réelles  du  breuvage^ 

Le  cabaretier  s'étant  refusé  àmoditier  son  enseigne,  le  cas  fut  sùnm 
d'abord  au  tribunal  de  simple  police,  puis  à  la  Cour  d*appeK 

L'an  et  des  juges  a  donné  raison  au  marchand  de  bocks. 

Presse  médkaky  îj°83,  17  octobre  1906, 

Le  Gérants 
Paul  BOICHEZ, 


054CC.  —  ConbEii..  Im^i.  Kd.  ùiKTi. 
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TRAVAIL  DU  LABORATOIRE  DE   M.  LE  P'  RAYMOND  À  LA  SALPÊTRIËRE 


MAL  DE  POTT  ET  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  L.  Alquier, 

Chef  des  travaux  anatomiques  k  la  Clinique  des  Maladies  nerveuses. 


Le  fait  que  nous*  rapporlons  nous  semble  présenter  un 
réel  intérêt,  au  point  de  vue  des  altérations  histologiques  de 
la  méningite.  Il  s'agit  d'une  méningite  tuberculeuse  survenue 
à  la  suite  d'un  mal  de  Pott,  paraissant  guéri  cliniquement, 
mais  anatomiquement  en  pleine  activité. 

Histoire  de  la  maladie. 

Mlle  P...,  dix-huit  ans.  Seule  enfant  d'une  môre  actuellement  bien  por- 
tante et  d'un  père  mort  à  vingt-sept  ans,  de  pneumonie,  elle  n'eut 
jusqu'à  seize  ans  aucune  maladie  grave.  Mais  elle  était  souffreteuse, 
s* enrhumant  aisément.  Règles  apparues  à  quatorze  ans;  depuis, 
normales. 

A  seize  ans,  étant  debout  sur  une  chaise,  elle  tombe  sur  le  dos  ;  on 
remarque  une  déviation  du  rachis.  La  malade  continue  son  travail  de 
fleuriste,  mais  avec  de  fréquents  maux  de  reins.  La  marche  était 
demeurée  normale. 

Environ  dix-huit  mois  plus  tard,  en  portant  un  broc  de  lait,  elle  fléchi 
subitement  en  avant,  et  tombe  sans  pouvoir  se  relever.  Transportée  à  la 
Salpélrière  (service  du  professeur  Segond),  elle  fut  traitée  pour  mal  de 
Pott  dorsal,  par  un  corset  plâtré,  puis  par  l'extension  sur  un  plan  rigide. 
Au  bout  de  huit  mois,  elle  sortait  avec  un  corset  orthopédique,  en  appa- 
rence complètement  guérie;  on  ne  se  serait,  dit-elle,  jamais  aperçu 
qu'elle  venait  d'être  malade. 

Rbvue  de  la  Tuberculose,  a«  S*%  T.  III.  30 
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XalheareuseBeii! .  cet  état  ne  dura  guère  plus  d'un  mois  :  un  soir, 
après  une  Bardie,  ell^  se  trooTa  très  fatiguée,  marchant  un  peu  de  traTen, 
les  jambes  faibles  et  endolories.  Après  aoe  bonne  nuit,  toul  rentra  dans 
Tordre.  Mais,  deux  j.^ars  après,  rers  la  fin  d*an  repas  pins  copieux  que 
d'ordinaire,  elle  se  sentit  prise  d^an  violent  mal  de  téta  frontal,  avec 
congestion  de  la  face.  Le  lendemain,  la  céphalée  était  disparue,  maisU 
malade  mseniaît  «  mal  partoal  *,  ane  sorte  d'engourdissement  et  de 
eonrbatnre  gêa^ra-isfs.  Après  avoir  ainsi  traîné  deux  jours,  elle  dut 
rester  déâDiUrement  alitée,  souffrant  des  jambes,  de  la  tète  et  de  «  sortes 
de  coliques  alternant  avec  les  douleurs  des  jambes  ».  Ces  symptômes 
aUèreot  en  s*a^graTant  ;  rers  le  huitième  jour,  la  malade  était  en  état 
méningitiqoe,  plongée  dans  one  somnolence  continuelle,  interrompue  de 
temps  à  autre  par  de  grands  cris  causés  par  une  céphalée  atroce,  avec 
quelques  vomissements,  constipation, douleurs  abdominales.  Transportée 
à  la  Salpétrière,  la  malade  répondait  encore  nettement  à  toutes  les 
questions  :  deux  jours  plus  tard,  elle  était  dans  une  torpeur  complète, 
au^menté^,  il  est  rrai,  par  de  nomlireoses  injections  de  morphine  :  elle 
pourait  cependant  encore  indiquer  qu'elle  souffrait  beaucoup  de  la  tète. 
Pas  de  délire  ni  couru :sioos  :  photophobie  avec  myosis  à  droite,  raideur 
de  nuque,  signe  de  Kemig,  hyperesthésie  cutanée  sans  troubles  objectif 
de  la  seni^ibilité;  raie  méningitiqoe;  pas  de  tronbles  auditifs.  Les  vomis- 
sements ont  disparu  :  ventre  ballouné,  douloureux.  Urines  très  chargées, 
sans  sucre,  ni  albumine,  ni  pas;  rétention  d'urines;  tachycardie  avec 
pouls  régulier  et  bien  frappé  ;  température  voisine  de  la  normale  : 
36,4  le  matin,  37.5  le  soir. 

Au  quinzième  joar  après  le  début  de  la  céphalée),  la  malade  est  dans 
le  coma,  avec  raideur  de  nuque  :  le  signe  de  Kemig  a  disparu  ;  les 
membres  ne  semblent  pas  paralysés  ;  inégalité  pupîllaire  :  on  ne  peat 
faire  suivre  des  yeux  un  objet  ;  le  réflexe  coméen  existe  ;  la  percossioQ 
du  tendon  rotulien  détermine  une  légère  contraction  du  quadriceps. 
Lorsqu*on  pince  la  malade,  elle  a  un  mouvement  de  défense,  et  porte  la 
main  à  Tendroit  pincé.  La  respiration  de  plus  en  plus  pénible,  en  grande 
partie  à  cause  des  mucosités  pharyngées,  prend  bientôt  le  type  de 
Gheyne>Stokes.  Pouls  124:  T.  36,4  le  matin,  39,4  le  soir.  Mort  le  lende- 
main matin  (seizième  jour  depuis  le  début  de  la  céphalée,  huit  jouis  de 
phénomènes  méninptiques  nets\ 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Viscères.  —  Poumons  :  sommet  droit  carniGé,  présente  quelques  tubet^ 
ouïes  miliaires  ;  deux  ganglions  trachéo-bronchiques,  du  même  côté,  sont 
^aséiûés  et  ramollis.  Pas  d^autre  lésion  viscérale.  Le  foie  et  les  reins  sont 
^congestionnés.  Corps  thyroïde  très  volumineux,  pèse  77  grammes.  Rate  : 
460  grammes;  foie  :  1380;  poumons  :  920;  cœur  petit  :  23  gr.  5;  les 
deux  reins  ensemble  :  250  grammes.  Les  capsules  sorrénales,  d'appa- 
rence normale,  pèsent  35  grammes;  ovaires,  25  grammes;  hypophyse, 
0,72  au  lieu  de  0,65  en  moyenne. 
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Méninges  cérébrales.  —  Pas  de  tuberculose,  mais  seulement  des  traînées 
laiteuses  le  long  des  vaisseaux. 

Cerveau.  —  pas  de  lésion  macroscopique,  à  la  surface  ou  sur  les 
coupes  ;  pas  de  dilatation  ventriculaire. 

Les  méninges  molles  sont  nettement  épaissies  et  enflammées  au  niveau 
du  bulbe  et  de  la  protubérance. 

Hachis.  —  Légère  cyphose  dorsale  inférieure.  Les  arcs  vertébraax  pos« 
teneurs  sont  sains,  de  même  que  les  faces  antéro-latérales  des  corps 
vertébraux  ;  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  la  dixième  dorsale,  on 
trouve  un  petit  foyer  de  carie  superficielle  avec  destruction,  à  ce  niveau, 
du  ligament  vertébral  commum  postérieur,  mais  sans  propagation  nette 
à  l'espace  épidural.  La  dure-mère  est  intacte  extérieurement.  Après 
incision  de  la  dure-mère,  on  constate  un  léger  épaississement  des 
méninges  molles,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

Des  sections  transversales  de  la  moelle  montrent,  dans  toute  retendue 
de  la  région  lombaire  et  dans  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  dorsale, 
au  niveau  des  cordons  postérieurs,  un  foyer  de  myélomalacie  rempli 
d'une  masse  blanchâtre  de  consistance  crémeuse,  occupant  la  moitié 
antérieure  des  cordons  postérieurs  et  empiétant  sur  la  commissure  et 
les  cornes  postérieures  ;  il  est  difficile  de  préciser  les  limites  supérieure 
et  inférieure  de  ce  foyer  :  en  baul,  il  s'atténue  progressivement,  pour 
cesser  dans  la  région  dorsale  supérieure  ;  dans  toute  la  région  cervico- 
dorsale,  il  est  remplacé  par  un  piqueté  rouge  ou  jaunâtre  disséminé 
dans  la  région  centrale. 

Étude  histologique. 

Cerveau  (sections  des  frontale  et  pariétale  ascendantes  gauches,  perpen-- 
diculaires  &  la  scissure  de  Rolande). 

Sur  le  sommet  des  circonvolutions,  les  méninges  molles  sont  simple- 
ment épaissies,  avec,  par  endroits,  dilatation  considérable  des  inter- 
«tices.  Au  niveau  des  sillons,  surtout  à  leur  entrée,  c'est-à-dire  aux  points 
correspondant  aux  traînées  laiteuses,  les  gros  vaisseaux,  artères  et 
veines,  sont  irrégulièrement  entourés  d'amas  cellulaires  constitués  par 
des  cellules  conjonctives  très  liypertrophiéeaavec  nombreux  lymphocytes, 
avec  quelques  mononucléaires  petits  et  moyens,  polymorphes.  Çà  et  là, 
on  trouve  de  très  rares  polynucléaires  isolés.  Pas  de  cellules  géantes  ni  de 
foyers  nécrotiques  nets.  Pas  de  bacilles.  La  tunique  interne  des  vaisseaux 
dont  l'adventice  est  ainsi  inQltrée,  est  notablement  et  irrégulièrement 
épaissie,  faisant  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau  ;  elle  est  surtout 
constituée  par  des  éléments  conjonctifs  jeunes,  avec  seulement  quelques 
lymphocytes. 

Ces  lésions  vasculaires  et  périvasculaires  se  propagent  aux  points 
voisins  de  Técorce  cérébrale,  mais  ne  dépassent  guère,  en  profondeur, 
le  tiers  ou  la  moitié  de  son  épaisseur.  Les  cellules  nerveuses  sont,  pour  la 
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plupart,  défonnées  et  en  diromatoljse  ;  les  noyaux  de  la  névroglie 
sont  plus  nombreax  que  d*ordinaire  ;  la  méthode  de  Marohi  ne  montre 
ni  altérations  des  gaines  de  myéline,  ni  corps  granuleux. 

Protubérance,  Bulbe.  Cervelet.  —  Les  méninges  molles  présentent  des 
foyers  d'infiltration  périrasculaires,  analogues  à  ceux  des  méninges 
cérébrales  et  constitués  par  les  mêmes  éléments,  disséminés  sur  les 
parties  antéro4atérales  de  la  protubérance  et  da  bulbe  et  les  régions 
voisines  du  cenrelet  Au  nireau  de  ces  foyers  la  tunique  interne  des 
f  aisseaux  est  notablement  et  irrégulièrement  épaissie  et  apparaît  snrtoat 
constituée  par  des  cellules  conjonctives  jeones.  Au-dessoos  des  foyers  de 
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Fig.  I.  —  Artériole  oiéniDgée. 

méningite,  la  nérroglie  apparaît  épaissie,  presque  homogène,  mais  ces 
lésions  restent  très  superficielles  et  localisées  ;  de  même  que  poor  le 
cerreau,  nnfiltration  périvasculaire  se  propage  à  une  faible  profondeor, 
dans  Tinlérieur  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Pas  d'altérations  des 
fibres  nerreuses  (myéline  par  les  méthodes  de  Weigert  Pal  et  de  Marchi, 
cylindres-axes  par  Téosine  ou  le  Van  Gieson)  ;  la  plupart  des  cellules  ner- 
feuses  paraissent  saines,  certaines  seulement  présentent  une  légère 
chromatolyse  avec  pigmentation.  Pas  d'épaississement  névroglique. 

MoflU.  —  Au  niveau  du  foyer  osseux,  le  tissu  épidural  présente, 
accolée  à  la  dure-mère,  une  zone  d'inflammation  chronique^  coastitaée 
par  un  tissu  de  sclérose  traversé  par  de  très  nombreux  vaisseaux  sanguins, 
artères  et  veines,  largement  perméables,  pleins  de  sang  et  à  parois  non 
épaissies.  Ce  tissu  ne  contient  pas  de  tubercules  nets. 

Les  racines  correspondantes  sont  englobées,  en  dehors  de  la  dure-mère« 
par  un  tissu  inflammatoire  infiltré  de  très  nombreux  lymphocytes,  sans 
tubercules.  Des  traînées  inflammatoires  occupent  les  interstices  des 
faisceaux  radiculaires,  dont  quelques  fibres  nerveuses  paraissent 
altérées,  présentant  une  gaine  de  myéline  fragmentée,  irrégulière,  et  an 
£ylindre-axe  tuméfié  par  places. 
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Les  méninges  molles  spinales  présentent  les  mêmes  altérations  que 
les  méninges  cérébrales,  mais  plus  intenses  et  plus  généralisées;  Tin- 
flammation  envahit  les  sepla  et  se  propage  le  long  des  vaisseaux  de  la 
moelle  jusque  dans  la  substance  grise.  A  mesure  qu'on  s'écarte  du  foyer 
osseux,  en  remontant  ou  en  descendant,  on  voit  l'inflammation  des  mé- 
ninges molles  s'alténuer  progressivement,  mais  sans  disparaître  complè- 
tement ;  on  la  retrouve  encore  nette  dans  les  régions  sacrée  et  cervicale, 
«vec,  par  places,  des  brides  fibreuses  irrégulières  réunissant  la  dure- 
mère  et  les  méninges  molles. 

Pas  de  cellules  géantes  nettes  ;  recherche  des  bacilles  négative. 

Le  foyer  de  myélomalacie  signalé  à  l'autopsie  dans  la  région  lombaire 
est  limité,  histologiquement  comme  à  l'œil  nu,  aux  cordons  postérieurs, 


sang, 
ymphocyle;». 


Fig.  2.  —  Infiltrât  autour  d'un  petit  vaisseau  formé  d'éléments  conjonctifà 
et  de  lymphocytes. 

dont  la  totalité  apparaît  presque  homogène,  en  voie  de  nécrose,  sans 
autres  détails  nettement  visibles  que  l'inlillrat  périvasculaire,  ici  plus 
marqué  qu'ailleurs;  les  vaisseaux  sont  nettement  dilatés  et  pleins  de 
sang  dans  les  parties  nécrosées.  Les  parties  nécrosées  sont  comme 
tuméfiées,  semblant  refouler  vers  les  parties  voisines  l'axe  gris  qui 
apparaît  disloqué,  comme  éclaté,  et  disparaît  en  grande  partie  &  certains 
endroits.  La  myélomalacie  est  certainement  récente  ;  elle  ne  s'accom- 
pagne ni  de  sclérose,  ni  de  dégénérations  même  légères  des  cordons 
postérieurs,  dans  la  région  cervicale  (méthodes  de  W.  Pal  et  de  Marchi). 

Partout  ailleurs,  les  lésions  de  la  moelle  se  réduisent  &  peu  de  chose  : 
dans  la  régi  on.  dorsale  inférieure  (maximum  de  la  méningite),  épaissis- 
sèment  dill'us  de  la  névroglie,  qui  est  comme  tuméfiée  ;  dilatation  de 
certaines  gaines  myéliniques  atteignant  un  degré  parfois  considérable, 
sans  altération  notable  des  cylindres-axes;  enfin,  au  Marchi,  quelques 
lésions  dégénérât! ves  récentes  et  diffuses  des  cordons  postérieurs 
au-dessous  de  la  myélomalacie. 

Les  cellules  nerveuses  ne  présentent,  en  dehors  du  foyer  de  myéloma- 
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lacie,  que  des  altérations  insignifiantes  :  quelques-unes  sealemeot  sont, 
dans  la  région  lombaire,  en  li^gère  chromatolyse.  Le  canal  épendyroaire, 
disloqué  au  niveau  de  la  myélo malade,  redevient  perméable  à  partir  des 
régions  dorsale  supérieure  et  lombaire  inférieure. 

Les  principaux  viscères  (foie,  rein,  cœur)  ;  les  glandes  à  sécrétion  inlene 
-{thyroïde,  surrénales,  pancréas,  hypophyse)  ne  présentent  aucune  atten- 
tion notable  ;  on  relève  seulement  : 

'  Dans  les  poumons,  congestion  œdémateuse  et  desquamation  épithé- 
liale  autour  des  tubercules  miliaires  signalés  à  Tautopsie. 

L  ovaire  présente  une  aplasie  ot;ti(atre remarquable;  sa  couche  corticale, 
d'épaisseur  peut-être  légèrement  inférieure  à  la  normale,  présente 
seulement  quelques  vésicules  vides,  anciennes,  mais  pas  d*ovules  récents 
ou  en  voie  de  formation  ;  elle  apparaît  constituée  par  de  grosses  cellules 
irrégulières  et  des  vaisseaux  sanguins,  sans  sclérose  ni  signes  d^înflam- 
mation  récente.  La  substance  médullaire  est  normale. 

Ainsi  donc,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui,  à  la  suite 
d^une  chute  sur  le  dos,  souffrait  depuis  deux  ans  de  douleurs 
vagues  dans  le  dos,  tombe  brusquement,  en  portant  un 
fardeau.  Placée  pendant  huit  mois,  d'abord  dans  un  corset 
plâtré,  puis  dans  Timmobilisation  au  lit  avec  extension,  elle 
sort,  en  apparence,  guérie.  Mais,  un  mois  plus  tard,  appa- 
raissent les  signes  classiques  d'une  méningite  tuberculeuse, 
avec  signe  de  Kernig,  ayant  évolué  en  quinze  jours. 

D'après  les  renseignements  contenus  dans  Tobservation 
clinique,  il  est  difficile  de  dire  si  la  malade  avait  eu  ou  non 
une  paraplégie,  qui  aurait  apparu  brusquement,  sans  les 
douleurs  névralgiformes,  qui,  d'ordinaire,  précèdent  les 
autres  troubles  nerveux. 

Après  huit  mois  d  immobilisation  au  lit  et  d'extension,  la 
malade  semblait  parfaitementguérie.  Chez  une  autre Pottique, 
jious  avons  vu  une  paraplégie  spasmodique  intense  dispa- 
raître ainsi  après  six  mois  de  décubitus;  la  malade  avait 
voulu  sortir  de  Thôpital,  malgré  nous  ;  à  sa  sortie,  la  démarche 
était  à  peu  près  correcte,  mais  les  réflexes  rotuliens  demeuraient 
exagérés,  et  Ton  constatait  nettement  le  signe  de  Babinski  : 
un  an  plus  tard,  Tamélioration  persistait,  mais  on  ne 
saurait,  dans  ces  cas,  parler  de  guérison.  Chez  la  malade  qui 
fait  l'objet  de  ce  travail,  Tautopsie  ne  montrait  pas  la  plus 
petite  ébauche  d'un  processus  de  réparation,  qui,  d'après  les 
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constatations  de  M.  Ménard,  ne  commence  pas  avant  la 
seconde  année,  et  met  des  années  à  s'effectuer.  Encore 
faut-il  ne  pas  oublier  que,  même  alors,  la  «  guérison  »  est 
très  aléatoire,  étant  donnée  la  fréquence  dans  ces  cas,  en 
apparence  guéris^  de  masses  caséeuses  ou  d'abcès,  encore 
persistants,  au  milieu  du  tissu  de  réparation. 

La  méningite  terminale  avait  bien  tous  les  caractères 
cliniques  de  la  méningite  tuberculeuse  classique,  mais  sans 
la  phase  de  rémission  qui  s'observe  surtout  chez  Tenfant.  La 
participation  des  méninges  spinales  était  rendue  évidente  par 
Texistence  du  signe  de  Kernig,  que  d'autres  ont,  d'ailleurs, 
rencontré  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Notons  l'absence  complète  de  toute  dilatation  des  ventri- 
cules cérébraux,  malgré  l'intensité  de  la  céphalée. 

Anatomiquement^  il  n'y  avait  pas,  à  proprement  parler, 
de  tuberculose  épidurale  ;  seulement,  au  niveau  du  foyer 
osseux,  un  tissu  de  sclérose  accolé  à  la  dure-mère,  confondu 
avec  elle,  et  contenant  de  nombreux  vaisseaux,  surtout 
veineux,  d'un  volume  considérable,  et  largement  perméables  ; 
il  ne  semble  pas  y  avoir  de  gêne  circulatoire  mécanique  au 
niveau  du  tissu  épidural. 

La  leptomeningite  présentait  son  maximum  au  voisinage 
du  foyer  osseux,  et  diminuait  en  s'en  éloignant;  elle  était 
moins  intense  sur  les  méninges  cérébrales  qu'au  niveau  de 
la  moelle.  Schmaus  (1)  a  d'ailleurs  constaté  que,  dans  la 
méningite  tuberculeuse  en  général,  la  participation  de 
la  moelle  est  la  règle,  surtout  dans  la  région  dorsale.  Mais  il 
est  rare  qu'elle  soit,  comme  dans  notre  cas,  plus  spinale  que 
cérébrale. 

Histologiquement,  il  s'agit  de  ce  que  M.  Raymond  décrivait 
en  4886,  sous  le  nom  de  foi^me  diffuse  infiltrée  (2),  avec  de 
très  rares  cellules  géantes,  qu'il  faut  rechercher  soigneuse- 
ment. L'inflammation  se  propage,  autour  des  vaisseaux 
spinaux,  jusque  dans  la  substance  grise  et,  cependant,  les 
cellules  nerveuses  n'ont  que  des  lésions  insignifiantes,  alors 

(1)  Schmaus,  Anit.  palh.  de  la  moelle.  Wiesbaden,  1901,  p.  448. 
(3)   Ratmo?id,  Les   principales  formes   de  la  leptomyélite   tuberculeuse. 
Revue  de  médecine^  1886. 
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que  dans  la  substance  blanche,  on  trouve  les  lésions  de 
«  TcBdème  »  (dilatation  de  certaines  gaines  de  myéline,  épais- 
sissemenl,  toméfaction  des  travées  névrogliques),  et,  dans 
les  cordons  postérieurs,  un  foyer  de  myélomalacie  très 
étendu.  Armand  Delille  (1)  a  d'ailleurs  constaté  la  même 
absence  de  lésions  des  cellules  nerveuses,  au  cours  de  ses  expé- 
riences concernant  Taction  des  toxines  tuberculeuses  d*Âuclair 
sur  le  tissu  nerveux.  Dans  un  cas  de  tubercule  caséifié 
développé  en  plein  tissu  nerveux,  nous  avons  noté  l'inté- 
grité parfaite  des  cellules  nerveuses,  confinant  immédiate- 
ment au  tubercule  (2).  Les  lésions  des  cellules  nerveuses, 
que  nous  avons  observées  dans  certains  cas  de  mal  de  Potl, 
s'expliquaient  toujours  par  une  infection  surajoutée  à  la  tuber- 
culose (3). 

Nous  avons  vu  que  la  méningite  est  ici  caractérisée  par 
deux  éléments  principaux  :  l""  épaississement  de  la  tunique 
interne  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  dû  à  la  prolifération 
des  cellules  fixes  de  cette  tunique,  avec  de  rares  lymphocytes; 
2""  dans  Tadventice,  prolifération  des  éléments  conjonctifs  et 
énorme  infiltration  lymphocytique. 

Dans  un  cas  de  méningo-encéphalite  subaiguë  chez  un 
tuberculeux,  que  nous  publions  d'autre  part  avec  Bau- 
douin (4),  nous  trouvons  les  mômes  lésions,  mais  seulement 
plus  intenses,  et  avec  nécrose  étendue.  Dans  leur  ensemble, 
ces  lésions  n'ont  rien  qui  les  distingue  des  lésions  endo  et 
périvasculaires  de  la  syphilis  en  activité,  qui,  nous  Tavons 
montré  ailleurs  (S),  ne  présentent,  en  dehors  des  formations 
nettement  gommeuses,  rien  d'absolument  spécifique. 

Dans  nos  deux  faits  de  méningite  tuberculeuse,  larecherche 
des  bacilles  est  demeurée  complètement  négative.  Notons 
enfin  que,  dans  les  deux  cas,  les  lésions  vasculaires  et  péri- 
vasculaires se  propageaient  aux  parties  voisines  de  Técorce, 

(1)  AnaiAND  Delille,  Thèse  Paris,  1903. 

(2)  Alqi'ikr,  Volamineux  tubercule  caséifié  de  la  protubérance.  Recuenmnh 
logique,  19J6. 

(3)  Alqiier,  Quinze  autopsies  de  mal  de  Pott.  Iconographie  de  la  Salpé- 
trière,  1906,  n<»  6. 

(4)  Alquieb  bt  Baudouw,  Arch.  de  méd.  expér,  et  d'anal,  palh,  1907,  n«  1. 

(5)  Ai.griER,    Les  lésions    vasculaires  et   périvasculaires   de   la  syphilis. 
î                               Gazelle  des  hôpitaux,  1906,  n«  83. 
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mais  cette  encéphalite  de  voisinage  demeure  très  limitée. 
Dans  le  fait  actuel,  où  la  méningite  cérébrale  est  beaucoup 
moins  intense  et  moins  nécrosante,  avec  une  «  endovascu- 
larite  »  bien  moins  considérable  que  chez  Tautre  malade, 
on  ne  trouve  pas,  dans  l'encéphale,  ni  les  foyers  de  nécrose 
sous-méningée,  ni  les  zones  de  ramollissement  qui  existaient 
chez  ce  malade.  Nos  deux  faits  semblent  donc  indiquer  que^ 
dans  la  méningo-encéphalite  tuberculeuse,  Tencéphalite  est 
proportionnelle  à  la  méningite,  d'intensité  moindre,  et 
semble  une  simple  propagation  au  cerveau  de  Tinilamma- 
lion  méningée. 

En  terminant,  faisons  remarquer  Vaplasie  ovarienne  si 
remarquable  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  alors  que 
lovaire  devrait  être  en  pleine  activité.  Cette  constatation 
prend  un  certain  intérêt  si  on  la  rapproche  des  faits 
d'infantilisme,  observés  dans  le  mal  de  Pott  par  MM.  P.  Marie 
etLéri(l). 

(1^  Marie  et  Lêri,  Soc.  méd.  des  hôpitaux ^  14  mars  \^UK. 
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EXPÉRIENCES 

Sr»  LA 

VACa.NATION   ANTITUBERCULEUSE  DES  BOVINS 

SELON  LE  PROCÉDÉ  DE  M.  VON  BEHRING 
Second  raypcrt  présenté  à  la  Société  [de  médecine  vétérinaire  pratique  ï 

Par  aiM.  RoMicBol  et  VaUte. 

Messieurs,  il  fui  décidé  dans  la  séance  que  tint,  dans  les 
premiers  jours  d*octobre  4903,  la  Commission  des  expé- 
riences de  Melun«  que  Tabatage  général  des  animaux  aurait 
lieu  le  3  décembre  suivant.  Cependant  quatre  sujets  vacci- 
nés non  éprouvés  devaient  être  conservés  dans  le  but  de  recher- 
cher  la  durée  de  Timmunité  conférée  par  le  Bovo vaccin;  k 
seraient  probablement  aussi,  s'ils  ne  devenait  pas  tuberculeux 
avant  le  i'^*'  décembre,  les  animaux  vaccinés  30  et31,  qoi 
subissaient  depuis  le  16  juin  4903,  en  même  temps  que  deux 
témoins,  une  épreuve  de  cohabitation  avec  divers  ani- 
maux tuberculeux. 

Une  épreuve  de  tuberculine  pratiquée  le  29  novembre 
1903  sur  ces  quatres  derniers  sujets  permettait  de  consi- 
dérer les  vaccinés  comme  encore  indemnes,  tandis  que  les 
témoins  réagissaient  violemment  et  présentaient  à Tautopsie 
de  très  graves  lésions  tuberculeuses.  D*où  cette  conclusion  du 
rapport,  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  vous  présenter  le 
t  i  mars  dernier  : 

«  La  vaccination  permet  aux  animaux  de  résister  —  au 

vl^  Voir  Retne  de  ta  Tuberculose,  n*  3,  juin  1906,  p.  317-219. 
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moins  pendant  plusieurs  mois  —  à  la  contagion  naturelle  qui 
résulte  de  la  cohabitation  avec  des  sujets  infectés.  » 

Les  vaccinés  furent  donc  conservés  et  conduits  à  Alfort 
pour  y  subir  dans  le  laboratoire  de  Tun  de  nous  de  nouvelles 
épreuves  de  cohabitation.  En  même  temps,  les  vaccinés 
n""  44,  45,  46,  47,  destinés  à  la  mesure  de  la  durée  de  l'immu- 
nité furent  conduits  au  laboratoire  de  recherches  du 
Ministère  de  l'Agriculture  annexé  à  TÉcole  d'Alfort  où  on  les 
maintint,  en  attendant  Tépoque  choisie  pour  Tépreuve  d'in- 
fection, soigneusement  à  l'abri  de  toute  contamination 
accidentelle. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  rendre  compte  de  l'état 
actuel  de  l'expérience  en  ce  qui  concerne  ces  divers  animaux. 

1®  Epreuve  de  cohabitation. 

Soumis  à  Melun,  sans  dommage  apparent,  du  16  juin  1905 
au  3  décembre  de  la  môme  année,  à  une  épreuve  de  conta- 
mination qui  s'est  montrée  rapidement  fatale  pour  les  témoins, 
les  vaccinés  30  et  31  subirent  à  Alfort  du  10  décembre  1905 
au  6  juillet  1906  de  nouvelles  épreuves  d'infection. 

Chacun  de  ces  sujets  fut  placé  au  contact  intime  d'un  bovin 
affecté  de  tuberculose  ouverte.  Ces  animaux  de  contamina- 
tion ayant  déjà  fourni  d'excellents  résultats  dans  des  expé- 
riences analogues  poursuivies  par  l'un  de  nous  et  M.  le 
D'  Roux,  et  émettant  des  bacilles  dans  leur  jetage,  il  fut  jugé 
inutile,  nos  ressources  étant  très  limitées,  d'adjoindre  des 
témoins  aux  animaux  mis  à  l'épreuve. 

La  cohabitation  fut  étroitement  réalisée;  les  deux  ani- 
maux (infectant  et  vacciné)  occupant  la  même  stalle  et 
mangeant  devant  eux  sur  le  sol  même  de  la  loge  de  séques- 
tration. 

Voici  l'observation  détaillée  de  l'expérience  en  ce  qui 
concerne  chacun  des  vaccinés. 

A.  Vacciné  n*  30  (bretonne  pie  rouge),  —  Placé  au  contact  d'un  bœuf 
breton  porteur  de  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  étendues  el 
ouvertes,  &  compter  du  10  décembre  i905. 
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Soumis  à  une  épreuve  de  tuberculine,  les 

4^' février  1906,  Réaction  brève,  1«,8 

9  mars       —  —  très  brève,  1«,6 

24  avril       —  —  brève,  1<»,2 

4  4  mai         —  —  nulle,  0*,7 

20  juin         —  —  0«,4 

B.  Vacciné  n^  34  (bretonne  pie  noire),  —  Mis  au  contact  d*une  vache 
bretonne  présentant  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  très  res- 
treintes, mais  ouvertes,  à  compter  du  10  décembre  1905. 

Soumis  à  une  épreuve  de  tuberculine,  les 

7  mars  4906.        Réaction  nulle,    0«,3 
//  mai      —  Réaction  nulle,    (y* fi 

Ces  aaimaux  sont  sacrifiés  respectivement  les  6  et  9  juillet 
1906,  c'est-à-dire  après  une  année  pleine  de  cohabitation 
infectante  (Melun,  15  juin-8  décembre  1905;  Alfort,* 
10  décembre  1905-6  juillet  1906).  M.  le  Professeur  Moussu 
a  bien  voulu  examiner  de  concert  avec  nous  les  résultats 
fournis  par  Tautopsie  de  ces  sujets,  dont  voici  la  relation  : 

A.  Vacciné  n«  SO.  ->  Nombreuses  adénites  mésentériquesy  caséeoses 
où  calcifiées.  La  muqueuse  intestinale,  le  foie,  la  rate  sont  indemnes.  Le 
parencbyme  pulmonaire  renferme  une  trentoine  de  tubercules  gris  de  la 
grosseur  d*un  très  petit  pois,  de  constitution  récente.  Les  ganglions 
bronchiques  présentent  à  droite  un  seul  tubercule  caséifié,  à  gauche, 
cinq  ou  six  lésions  analogues. 

Les  ganglions  rétro-pharyngiens  sont  volumineux.  Inoculés  au  cobaje, 
ils  se  montrent,  ainsi  que  les  ganglions  hépatiques,  indemnes  de  toate 
infection.  On  relève  euAn  des  lésions  athéromateuses  de  la  crosse  de 
Taorte. 

B.  Vacciné  n*"  34,  —  Le  poumon,  le  foie,  la  rate  sont  indemnes.  Les 
ganglions  annexes  du  poumon  et  les  rétro-pbar^-ngiens  à  droite  semblent 
taméfiés,  granuleux.  Cependant,  Tinoculation  à  une  série  de  cobayes 
indique  qu'ils  sont  indemnes. 

Quelques  ganglions  mésentériques  sont  œdématiés,  granuleux  sur  la 
eoupe  ;  d*aatres,  sans  présenter  de  tubercules  nets,  contiennent  de  très 
Unes  granulations  calcaires.  Inoculés  en  niasse  au  cobaye,  ces  organes 
se  montrent  stériles. 

L*amygdale  gauche  contient  un  foyer  caséeux  de  la  grosseur  d*un  pois. 
M.  Moussu,  qui  s*est  chargé  de  Tinoculation  de  ce  foyer  au  cobaye,  ainsi 
({ue  de  Tinoculation  du  rétro-pharyngien  correspondant,  obtient  des 
résultats  positifs  de  ses  inoculations. 
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Ainsi  le  vacciné  30  présente  des  lésions  graves^  étendues 
de  tuberculose,  vieilles  certainement  de  cinq  &  six  mois.  La 
résistance  de  cet  animal  à  Tinfection,  constatée  à  Melun,  n'a 
point  dépassé  le  sixième  mois  consécutif  à  la  vaccination. 

Il  est  nettement  démontré  que  là  vaccination  s'est  montrée 
impuissante  pour  cet  animal,  à  assurer,  pour  Tannée  qui 
suit  la  vaccination,  la  résistance  à  l'infection  naturelle  par 
les  voies  digestives. 

Nul  ne  peut  prétendre  en  effet  que  Tinfection  du  sujet  est 
-antérieure  à  la  vaccination  ou  qu'elle  a  été  réalisée  au  cours 
de r immunisation. Les tubercvlimsKiions  de  l'animal  des  5 dé- 
cembre 1905, 12  février  1906,  les  relevés  thermiques  des  jours 
consécutifs  aux  deux  vaccinations  et  les  conditions  d'entre- 
tien des  sujets  mis  en  expérience  à  Melun  n'autoriseraient 
nullement  une  telle  supposition.  La  vaccination  ne  saurait 
elle-même  être  incriminée,  les  lésions  abdominales  anciennes 
et  pulmonaires  récentes  relevées  à  l'autopsie  témoignant 
bien  de  Torigine  intestinale  de  la  tuberculose  constatée  chez 
l'animal. 

L'on  ne  peut  davantage  admettre  qu'il  y  ait  eu  hâte  dans 
la  mise  au  contact  de  ce  sujet  avec  des  bêtes  tuberculeuses, 
puisque,  selon  les  indications  de  von  Behring,  la  mise  en 
contamination  a  été  effectuée  seulement  trois  mois  après  la 
seconde  vaccination. 

Seule  rinsufSsance  de  la  résistance  conférée  est  à  retenir 
dans  l'explication  de  l'insuccès  enregistré.  Cette  observa- 
tion est  à  rapprocher  de  la  constatation,  faite  par  MM.  Roux  et 
Tallée,  de  l'insuffisance  de  la  vaccination  antituberculeuse 
par  voie  veineuse  ou  sous-cutanée,  dans  la  protection  con- 
tre l'infection  intestinale. 

Pour  les  mêmes  raisons,  la  lésion  très  restreinte,  mais  bien 
réelle,  relevée  sur  l'amygdale  du  vacciné  31,  doit  être  ratta- 
chée ou  à  une  insuffisance,  ou  à  la  trop  courte  durée  de  la 
résistance  conférée  par  la  bovovaccination.  11  est  possible 
que  la  lésion  observée  ait  guéri  spontanément,  mais  nous 
n^ avons  aucune  preuve  de  cette  hypothèse. 

La  porte  d'entrée  ainsi  franchie  est  l'une  de  celles 
que   choisit   le   bacille    tuberculeux  pour    sa   pénétration 
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chez  le  bœuf.  Les  expériences  de  Tun  de  nous  sur  la 
pulvérisation  de  très  petites  quantités  de  bacilles  vini- 
lents(4  à  2  milligrammes)  dans  les  cavités  nasales  du  bœof 
ont  en  eflet  montré  que  dans  ces  conditions  Ton  produit  très 
fréquemment  des  lésions  des  ganglions  pharyngiens  et  des 
amygdales.  Ces  mêmes  lésions  se  constituent  aisément  lors 
de  l'ingestion  de  produits  virulents.  L'extrême  fréquence  de 
la  tuberculisation  des  ganglions  rétro-pharyngiens  est  un  fait 
bien  connu  ;  deux  élèves  de  l'un  de  nous,  inspecteurs  aux 
abattoirs  de  la  Villette,  MM.  Julien  et  AUeaux,  ont  bien 
voulu  sur  sa  demande  relever  quelques  chiffres  relatifs  à  la 
fréquence  des  lésions  des  rétro-pharyngiens  chez  les  bovins 
tuberculeux.  Ces  lésions  ont  été  observées  51  fois  sur  H8  cas 
de  tuberculose  étudiés  ;  dans  83  de  ces  cas,  les  lésions  étaient 
limitées  à  la  cavité  thoracique  et  27  sujets  présentaient  des 
adénites  spécifiques  rétro-pharyngiennes. 

2""  Durée  de  l'immunité. 

Le  10  avril  1906,  c'est-à-dire  une  année  pleine  après  la 
seconde  vaccination,  nous  procédons  à  Tépreuve  des  vaccinés 
44  (vendéen)  et  47  (breton),  qui  depuis  leur  arrivée  à  Mémi 
étaient  maintenus  soigneusement  isolés.  Un  témoin  neuf  est 
affecté  au  contrôle. 

Nous  avons  choisi  pour  cet  essai  le  mode  d'épreuve  expé- 
rimentale qui  à  Melun  a  fourni  au  point  de  vue  clinique  les 
plus  nets  résultats^  :  Tinoculation  intraveineuse  de  bacilles 
bovins  virulents.  La  culture  utilisée  est  la  même  que  celle 
mise  en  œuvre  à  Melun  et  de  même  âge  ;  la  dose  de  4  milli- 
grammes et  demi  de  bacilles  utilisée  précédemment  ayant  été 
reconnue  un  peu  élevée,  vaccinés  et  témoin  furent  inoculés 
dans  la  jugulaire  avec  2  milligrammes  seulement  de 
bacilles. 

Préalablement  à  cette  épreuve,  les  deux  animaux  étaient 
soumis  à  une  injection  de  tuberculine  qui  provoqua  chex 
le  n''  44  une  hyperthermie  de  0%6  (T.  max.  39,1)  et  chez  le 
n''  47  une  hyperthermie  de  0°,7  (ï.  max.  39,2).  Ces  sujets 
étaient  donc  indemnes  de  tuberculose  avant  Tépreuve.  L'un 


EXPÉRIENCES  SUtl    LA  VACCINATION    ANTITUBERCULEUSE    DES    BOVINS      471 

de  nous  a  constaté,  en  effet,  que  l'injection  de  tuberculine 
reprend  toute  sa  valeur  chez  les  bovins  vaccinés  un  an  envi- 
ron après  rimmunisation. 

Consécutivement  à  Tépreuve,  le  vacciné  44  présenta  les 
7%  8%  9"  et  toujours,  de  la  fièvre  permanente,  avec  un  maxi- 
mum de  40%5  le  9*  jour.  Depuis  celte  époque,  rien  d'anor- 
mal ne  s'est  manifesté  chez  ce  sujet  qui,  confié  aux  bons 
soins  de  M.  Bourdin,  agriculteur  à  Bombon,  subit  l'exploi- 
tation commune  des  animaux  de  la  ferme,  présente  des 
apparences  de  santé  superbe  et  sera  sacrifié  le  plus  tard 
possible. 

Quant  au  vacciné  47,  placé  lui  aussi  en  subsistance  chez 
M.  Bourdin,  il  ne  manifesta  rien  d'anormal  immédiatement 
à  la  suite  de  l'épreuve  de  contrôle.  Mais  le  27  mai,  l'un  de 
nous  et  notre  confrère  M.  Brissot,  deiNangis,  étaient  appelés 
à  visiter  l'animal  qui  présentait  les  signes  ordinaires  des  pous- 
sées aiguës  de  tuberculose.  Bientôt  le  sujet  succombait, 
porteur,  au  cinquantième  jour  de  l'épreuve  de  contrôle,  de 
lésions  aiguës  et  massives  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  résulte  indiscutablement  de  cette  expérience  que  la 
résistance  conférée  par  la  Bovovaccination  à  l'égard  de  l'ino- 
culation intraveineuse  du  bacille  tuberculeux  est  assez  peu 
durable  ;  qu'un  an  après  Tintervention  certains  sujets  ont 
retrouvé  leur  sensibilité  première.  Qu'il  nous  suffise  de 
rappeler  à  cet  égard  qu'à  Melun,  les  animaux  éprouvés  trois 
mois  seulement  après  la  seconde  vaccination  ont  supporté 
sans  même  présenter  d'hyperthermie  l'inoculation  intra- 
veineuse d'une  dose  de  bacilles  qui  a  tué  la  moitié  des  témoins 
en 29,  34  et  37  jours! 

Nous  éprouverons  ultérieurement  la  résistance  des  deux 
seuls  vaccinés  qui  restent  en  notre  possession  (n°'  45  et  46). 

3"  Sur  la  virulence  du  bovovaccin  pour  le  cobaye. 

Lors  des  deux  vaccinations  effectuées  à  Melun  les 
11  décembre  1904  et  12  mars  1905,  une  série  de  seize  cobayes 
servit  à  l'épreuve  des  vaccins  utilisés.  Les  animaux  furent 
inoculés  dans    le  péritoine  avec  des  doses   variant  de  un 
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dixième  de  milligramme  à  2  milligrammes.  Pas  un  seul  de 
ces  cobayes  ne  coatracta  la  tuberculose  (1). 

L'un  de  nous  procéda  dernièrement  à  cetiemème  épreon 
avec  un  bovo vaccin  reçu  de  Marbourg  le  10  août  1906.  Le$ 
résultats  obtenus  furent  tout  différents;  Tinoculatioa  intn- 
péritonéaie  du  vaccin  s'est  montrée  apte  à  provoquer  chez  le 
cobaye  l'évolution  de  lésions  tuberculeuses  envahissantes  et 
mortelles  en  45  jours. 

Cette  épreuve  établit  que  le  bovovaccin  ne  représente  pas 
un  produit  d'activité  toujours  comparable.  L'on  comprend 
ainsi,  quoique  le  bacille  utilisé  pour  sa  préparation  soit  do 
type  humain  authentique,  que  des  résultats  variables, 
notamment  au  point  de  vue  de  l'innocuité  du  vaccin,  aient  pu 
être  obtenus  par  divers  expérimentateurs. 

Conclusions. 

1"*  Le  Bovovaccin  représente  un  produit  d'in^ale  viru- 
lence pour  le  cobaye.  Il  est  donc  permis  de  supposer  qne  ses 
effets  chez  le  bœuf  ne  sont  pas  toujours  identiques  à  eux- 
mêmes. 

2''  La  résistance  assez  nette  que  présentent  à  l'infection  par 
voie  veineuse,  trois  mois  après  la  vaccination,  les  animaux 
bovovaccinés  s'épuise  assez  vite  et  disparait  chez  certains 
sujets  au  bout  d'une  année. 

3"*  La  résistance  des  sujets  bovovaccinés  à  la  contagion 
telle  qu'elle  résulte  du  contact  à  l'étable  avec  des  animaux 
porteurs  de  lésions  ouvertes  de  tuberculose,  est  peu  marquée 
et  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  quelques  mois.  Il  convient 
donc  d'attendre,  avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
valeur  de  la  méthode,  que  soient  connus  les  résultats  des 
tentatives  pratiques  de  Bovovaccination  effectuées  de  divers 
côtés. 

(I)  Behring  déclare  cependant  que  son  Bovovaccm  est  pathogène  poar  le 
cobaye. 


REVUE  GÉNÉRALE 


TUBERCULOSE  HEPATIQUE 

Par  H.  OoQgerot 

Interne  des   Hôpitaux. 


La  tuberculose  hépatique  est  une  des  plus  fréquentes  locali- 
sations du  bacille  de  Koch.  La  baciliose  crée  au  foie  toutes  les 
modalités  cliniques  et  anatomiques  :  lésions  spéciGques,  tuber- 
cules, lésions  non  spécifiques  inflammatoires,  scléroses,  dégénépes- 
cences,  réactions  parenchymaleuses,  parce  que  nulle  plus  qu'elle, 
sur  un  terrain  aussi  changeant  que  le  terrain  humain,  ne  sait 
autant  varier  le  degré  et  la  longueur  de  son  action.  Ses  formes 
seront  donc  multiples  ;  beaucoup  n'ont  été  reconnues  que  dans 
ces  dernières  années,  plusieurs  sont  encore  discutées.  Son  rôle 
apparaît  de  plus  en  plus  important,  qu'elle  soit  seule  ou  associée 
à  ralcoolisme  ou  à  toute  autre  cause.  11  s'attache  à  cette  question 
un  double  intérêt  :  en  pathologie  générale,  la  baciliose  hépatique  a 
montré  encore  une  fois  qu'une  môme  cause  peut  créer  toutes  ou 
presque  toutes  les  réactions  connues,  typiques  ou  atypiques,  et 
en  pathologie^  tuberculeuse  elle  est  un  des  meilleurs  exemples  de 
la  multiplicité  des  lésions  dues  au  bacille  de  Koch,  une  preuve  de 
la  non-spécificité  histologique  de  beaucoup  d'entre  elles.  Il  a  fallu 
l'observation  patiente  des  cliniciens,  les  recherches  longtempa 
poursuivies  des  anatomistes,  s'associant  à  l'expérimentation  et  à 
la  pathologie  comparée,  pour  résoudre  ces  problèmes  complexes* 

L'histoire  de  la  tuberculose  hépatique  est  passée  par  plusieurs 
étapes;  la  baciliose  hépatique  a  servi  d'exemple  à  toutes  les  dis- 
cussions sur  la  tuberculose  et  elle  a  été  choisie  dès  le  début  pour 
l'étude  histologique  générale  du  tubercule. 

La  dégénérescence  graisseuse  fut  la  première  lésion  qu'on 

Rbtcb  db  la  Tubbrculosb,  a*  S'%  T.  III.  31 
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reconnut  :  le  gros  foie  gras  des  phtisiques  (Andral,  1829),  et  dès 
le  début  de  la  découverte  de  la  dégénérescence  amyloide,  le  foie 
amyioïde  tuberculeux  pcu*ut  le  plus  fréquent.  Ces  deux  lésions, 
stéatose  et  amyioïde,  ont  une  symptomatoiogie  propre,  au  contraire 
de  toute  une  série  de  dégénérescences  que  Sabourin  (1881)  et 
Pilliet  (1891)  ont  décrites  autour  de  lésions  tuberculeuses. 

On  citait  les  observations  de  tubercules  au  foie,  tant  on  les 
croyait  rares,  et  Ion  ne  connaissait  guère  que  les  gros  tubercules 
biliaires  (Beurrier,  1861  ;  Rilliel  et  Barlhez),  dont  Sergent,  Gilbert  et 
Claude  allaient  beaucoup  plus  tard  fixer  la  pathogénie.  Thaon,  en 
1872,  en  démontra  au  contraire  la  fréquence  et  Arnold,  en  1880, 
n'hésitait  pas  à  dire,  dans  les  Archives  de  Virchow^  qu'il  avait 
trouvé  des  tubercules  dans  le  foie  de  tous  les  sujets  morts 
phtisiques.  La  granulation  miliaire,  les  gros  tubercules  caséeux 
parfois  caverneux  apparurent  comme  les  deux  extrêmes  d'une 
même  série.  Ce  fut  Tère  des  études  histologiques.  et  le  foie  servit  à 
Fétude  de  Thistogenèse  db  tubercule,  à  la  discussion  de  sa  nature 
leucocytaire,  mésodermique  o  u  épithéliale  avec  Koch ,  Baumgarten, 
Gornil,  Yersin,  Gilbert,  Brissaud  et  Toupet.  La  clinique  reconnut 
peu  à  peu  les  diverses  voies  de  pénétration  du  bacille,  et  Texpéri- 
mentation  put  les  reproduire  toutes  (Gilbert  et  Lion  et 
Claude,  Chauffard  et  Castaigne,  SSergent). 

Les  tubercules,  lésions  spécifiques,  n'ont  pas  de  symptoma- 
toiogie. 

Les  cirrhoses  furent  les  dernières  reconnues  :  quelques  auteurs 
en  avaient  signalé  quelques  cas  isolés,  ils  n  avaient  pas  su  en 
faire  un  type  clinique  ;  en  1881,  Hutinel  puis  Sabourin  indivi- 
duahsent  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  à  évolution  rapide, 
mélange  d'infection  tuberculeuse  et  d'ictère  grave  subaigu 
(hépatite  tuberculeuse  graisseuse  hypertrophique  de  Hanot- 
Gilbert)  ;  Hanot  et  Lauth  (1888)  étudient  les  cirrhoses  hypertro- 
phiques  graisseuses  à  évolution  plus  lente,  Hanot  et  Gilbert  les 
cirrhoses  graisseuses  à  foie  atrophique,  puis  les  cirrhoses  atro- 
phiques,  les  foies  granuleux,  ficelés,  capitonnés  de  la  tuberculose 
(1888);  Hutinel,  en  1893,  individualise  la  cirrhose  cardio- 
tuberculeuse de  l'enfant.  Péron  cite  le  premier  cas  de  cirrhose 
avec  ictère  chronique  (1898).  Gilbert  et  Castaigne  (1901)  groupent 
plusieurs  cas  de  cirrhose  simple  hypertrophique  à  évolution 
rapide;  Triboulet  et  Jousset  suspectent  certaines  cirrhoses 
hypertrophiques  à  marche  lente  et  même  curables  que  l'on  rap- 
portait exclusivement  à  l'alcoolisme  (1903).  On  discute  à  nou- 
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veau  J 'origine  tuberculeuse  de  quelques  cirrhoses  atrophiques. 

Toutes  sont  discutées  et  contestées.  L'expérimentation  avec 
Hanot  et  Gilbert,  Pilliet,  Widal  et  Bezançon  prouve  la  réalité  de 
ces  types  et  affirme  Texistence  des  lésions  atypiques  tubercu- 
leuses. 

Toutes  les  variétés  de  cirrhoses  sont  citées,  et  entre  ces  formes 
si  multiples  Lauth  note  dés  le  début  des  intermédiaires. 

Enfin  on  découvre  les  réactions  parenchymateuses  :  hépatite 
nodulaire  de  Sabourin,  hépatite  parenchymateuse  diffuse  de 
Gilbert,  adénome. 

Ainsi  peu  à  peu  s'isolèrent  les  principaux  types  de  la  tubercu- 
lose hépatique  :  dégénérescences  graisseuse  et  amyloïde; 
tubercules  miliaires  disséminés  des  tuberculoses  aiguës  granu- 
liques  et  des  disséminations  bacillaires  aiguës  des  tuberculoses 
chroniques  ;  tubercules  isolés  ayant  le  temps  de  se  développer, 
d'atteindre  le  stade  caséeux,  parfois  même  allant  jusqu'à  l'abcès 
froid  et  la  caverne  :  cirrhoses  à  modes  multiples,  graisseuses  ou 
non.  On  prit  Thabitude  de  classer  ces  faits  en  lésions  tubercu- 
leuses caractérisées  par  le  follicule  tuberculeux  et  créées  par  le 
bacille,  — en  lésions  tuberculineuses  ou  toxiniques  caractérisées 
par  des  processus  d'inflammation  ou  de  dégénérescence  non 
spécifiques,  provoquées  à  distance  par  des  toxines  diffusant  d'un 
foyer  tuberculeux  primitif.  Cette  opposition  n'est  plus  à  faire. 

Les  remarquables  travaux  de  Jousset  sur  la  tuberculose  rénale 
de  l'homme  confirmés  expérimentalement  par  Bernard  et  Salo- 
mon  ont  montré  qu'iV  ne  fallait  pas  opposer  les  lésions  spécifi- 
ques {tubercules)  et  les  lésions  non  spécifiques  {dégénérescence 
graisseuse  et  sclérose).  Toutes  ces  lésions  sont  provoquées  par  le 
bacille  de  Koch  agissant  localement,  grâce  aux  toxines  adhérentes 
d'Auclair  (Gourcoux  et  Ribadeau  Dumas).  Entre  le  tubercule 
typique  de  Schuppel  et  la  traînée  lymphocytaire  infiltrée  au 
milieu  des  travées  scléreuses,  entre  la  zone  d'enkystement  fibreux 
du  tubercule  et  la  sclérose  de  l'espace  porte,  entre  la  stéatose 
entourant  d'une  quatrième  zone  le  follicule  tuberculeux  et  la 
stéatose  entourant  l'espace  porte  scléreux,  il  existe  toutes  les 
transitions;  et  toutes  ces  lésions  typiques  et  atypiques  sont 
bacillaires.  La  dégénérescence  graisseuse,  la  sclérose,  associées 
ou  isolées  sont  des  réactions  péribacillaires.  Le  processus  tuber- 
culeux a  donc  plus  d'unité  qu'on  ne  le  crut  d'abord  I  La  dégéné- 
rescence graisseuse  totale  du  phtisique,  la  granulie  hépatique  de 
la  tuberculose  miliaire  aiguë,  la  cirrhose  atrophique  ficelée  de 
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Hanot-Gilbert  ne  sont    que  des   types  e&trèmes  d'une  série 
ininterrompue  de  faits  tous  de  même  pathogénie  (1). 


Étiologib. 

La  localisation  hépatique  de  la  tuberculose  est  d*une  extrême 
fréquence  ;  certains  auteurs  disent  même  d*une  constance  pres- 
que sans  exception.  La  dernière  statistique  de  Mouisset*Bonna- 
mour  indiqi:o  la  proportion  de  89  p.  100. 

Elle  n'ép::  .rne  aucun  âge,  quoique  plus  fréquente  chez  Tadulte 
que  chez  le  vieillard  et  chez  Tenfant.  L^étiologie  de  la  tuberculose 
hépatique  ne  se  dislingue  pas  de  Tétiologie  générale  de  la  bacit- 
lose,  qui  invoque,  pour  expliquer  ses  variations,  les  deux  grands 
éléments  de  résistance  du  terrain  et  de  virulence  du  germe.  La 
localisation  hépatique  est  souvent  expliquée  par  le  siège  des 
tuberculoses  provocatrices  :  péritoine,  intestin  et  leurs  connexioos 
anatomiques  étroites  :  lymphatiques  ou  veineuses.  Lauth  invo- 
quait en  faveur  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  hépatique  une 
auto-infection  gastro-intestinale  par  déglutition  des  crachats  chez 
le  phtisique  pulmonaire.  S*il  se  confirme  que  la  voie  principale 
de  tuberculisation  de  Tindividu  est  gastro-intestinaJe  (Calmette), 
la  fréquence  de  la  tuberculose  hépatique  n  étonne  plus,  le  foie 
étant  rintermédiaire  obligé  avant  la  généralisation  sanguine  et 
jouant  le  rôle  antitoxique  (Roger;  qu'il  remplit  dans  toutes  les 
infections  et  intoxications  intestinales.  Le  foie  arrête  les  bacilles 
comme  les  ganglions  h-rophatiques  ;Lauth).  Weigert,  par  ses 
observations  de  tuberculose  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  splé- 
nique,  a  bien  fait  valoir  ce  rôle  de  défense  du  foie. 

Les  tares  hépatiques  héréditaires  ou  acquises  jouent,  sans 
doute,  un  rôle  important  de  fixation  et  ainsi  s'explique  rextrêroe 
fréquence  des  hépatites  êthylo-tuberculeuses  et  toutes  les  lésions 
à  étiologie  complexe.  Les  mêmes  causes  :  résistance  du  terrain, 
vîmlence  du  bacille,  lésions  antérieures,  sont  invoquées  pour 
rendre  compte  de  telle  ou  telle  forme  :  tubercules,  dégénéres- 
cences, scléroses. 

\t\  Peut-être  fauMl  eocore  soupçonner  le  rAle  de  la  tuberculose  hépatique 
dans  certains  syndromes  dont  la  fréquence  a  été  notée  ches  les  tuberculeux  : 
purpura,  diabète  diiTtrent  de  la  glycosurie  par  anhépatie  qui  ne  s^accompa^e 
pas  du  syndrome  polyurie-polyphagie.  On  manque  encore  de  preuves. 
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Les  voies  d'apport  du  bacille  dans  le  foie  sont  multiples  : 
péritoine,  veine  porte,  artère...  Soupçonnées  par  la  clinique, 
souvent  démontrées  par  Tanatomie  pathologique,  toutes  ont  pu 
être  reproduites  par  Texpérimentation. 

Tous  les  auteurs  relèvent  la  fréquence  de  l'atteinte  du  foie 
dans  les  péritonites  tuberculeuses,  on  peut  même  dire  la 
constance.  Ces  lésions,  souvent  précoces,  revêtent  tous  les  types. 
Rien  n'est  plus  classique,  depuis  Straus  et  Gamaleia,  que  Tinocu- 
iation  dans  le  péritoine  du  cobaye  de  produits  suspects  de  bacil- 
lose;  les  lésions  hépatiques  sont  précoces  et  souvent  visibles  à  la 
fin  de  la  2r  semaine.  La  voie  suivie  est  la  voie  lymphatique  avec  ou 
sans  intermédiaire  de  périhépatite  tuberculeuse. 

A  la  suite  de  tuberculose  intestinale  ulcéreuse  (quelquefois  à 
la  suite  des  autres  formes  hypertrophiantes  ou  fibreuses),  les 
lésions  du  foie  sont  habituelles  ;  la  voie  suivie  est  la  veine  porte 
et  quelquefois  on  retrouve  trace  de  ce  passage  :  témoin  ces  2  cas 
de  Weigert  (1882)  de  pyléphiébile  avec  lésions  intestinales, 
atteinte  du  foie  et  de  la  rate  et  intégrité  des  autres  organes. 
Gilbert  et  Lion  ont  reproduit  ce  mode  d'infection  par  injection  de 
culture  pure  dans  les  veines  mésentériques  du  lapin,  l'animal 
meurt  en  trois  à  cinq  semaines  :  le  foie  et  la  rate  sont  farcis  de 
tubercules,  alors  que  les  autres  organes  sont  indemnes. 

Les  lésions  tuberculeuses  sont  constantes  aux  autopsies  des 
phtisiques  et  de  presque  tous  les  tuberculeux  aigus  ou  ciironiques 
(Thaon),  surtout  les  petits  tubercules  miiiaires  dus  à  une  granulie 
terminale  ;  la  voie  suivie  est  la  voie  artérielle.  Ce  mode  a  été 
réalisé  par  toute  une  série  d'auteurs  :  Koch,  Straus  et  Gamaleia, 
Cornil,  Yersin,  Gilbert,  par  l'injection  dans  une  veine  périphérique^ 
la  veine  marginale  de  l'oreille  du  lapin  :  avec  le  bacille  humain 
la  tuberculose  miliaire  est  généralisée  ;  avec  le  bacille  aviaire  à 
haute  dose,  l'animal  est  emporté  par  une  septicémie  aiguë  (Cornil, 
Yersin),  le  foie  est  gros  mais  sans  tubercule  apparent,  et  pourtant 
il  est  bourré  de  bacilles  ;  à  faible  dose  (0"'«',0001  de  culture 
sèche)  les  granulations  hépalo-spléniques  sont  constantes,  puis 
régressent  spontanément,  alors  qu'elles  envahissent  les  poumons, 
reins,  jointures,  etc.,  et  tuent  Tanimal.  D'après  Grancher  et 
Ledoux-Lebard,  cette  expérience  expliquerait  en  clinique  l'appa- 
rition de  tuberculose,  après  une  phase  de  troubles  gastriques  et 
d'ictère  (dissémination  périphérique  après  une  première  étape 
hépato-splènique). 

Gilbert  et  Claude  ont  encore  reproduit  cette  dissémination 
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artérielle  par  injection  directe  dans  Tartère  hépatique,  Bernard 
et  Salomon  par  injection  intracardiaque  ou  dans  la  carotide. 

Tout  foyer  tuberculeux  périphérique  peut  donc  s'accompagoer 
de  tuberculose  hépatique. 

La  tuberculose  hépatique  d^origine  spléntque  (GhaufTard),  le 
syndrome  de  la  tuberculose  spléno- hépatique  ont  été  observés 
cliniquement  par  Rendu  et  F.  Widal,  Moutard-Martin  et  LeCas, 
Collet  et  Gallavardin.  Elle  a  été  obtenue  expérimentalement  par 
GhaufTard  et  Gastaigne  :  «  la  rate  inoculée  avec  un  bacille  de  viru- 
lence convenable  infecte  secondairement  le  foie  et  rien  que  le  foie 
par  rintermédiaire  de  la  veine  spléntque,  » 

Il  n'est  pas  jusqu^à  la  veine  ombilicale  qui  n'ait  serviàTintro- 
duction  du  bacille  ;  témoin  cette  remarquable  observation  de 
Sabouraud  :  un  nouveau-né  de  onze  jours  issu  d'une  mère  atteinte 
de  tuberculose  chronique,  avait  le  foie  et  la  rate  criblés  de  tuber- 
cules miliaires. 

Rare  doit  être  Tinfection  tuberculeuse  ascendante  remontant  de 
rintestin  au  foie  par  le  cholédoque.  Elle  a  été  prouvée  expérimen- 
talement par  Sergent  en  liant  le  cholédoque,  par  Gilbert  et 
Glaude  sans  ligature  du  cholédoque. 

Procbssus  tuberculeux  hépatique. 

Toutes  les  lésions  de  la  tuberculose  hépatique  relèvent  d'un 
même  processus,  un  à  l'origine,  mais  varié  dans  son  évolution. 
L'étude  de  l'histogenèse  de  ces  lésions  est  d'importance  capitale 
pour  la  pathologie  générale  de  la  tuberculose  et  permet  de  résou- 
dre nombre  de  points  discutés  :  origine  leucocytaire,  mésode^ 
mique,  du  tubercule  typique;  participation  de  l'épithélium  à  sa 
constitution  ;  origine  de  la  cellule  géante  et  épithélioîde.  Elle  est 
surtout  la  démonstration  de  l'existence  des  tubercules  atypiques, 
et  de  la  nature  bacillaire  locale  des  lésions  atypiques  de  dégéné- 
rescence et  de  sclérose,  la  preuve  de  l'unité  du  processus  tuber- 
culeux. Les  documents  sont  fournis  par  des  cas  gradués  de 
lésions  humaines,  l'expérimentation  avec  diverses  races  de 
bacilles,  les  tuberculoses  spontanées  animales  et  les  injections 
de  toxines  d'Auclair. 

Le  tubercule  typique  avec  ses  trois  zones  :  cellule  géante  centrale, 
cellules  épithélioîdes,  couronne  périphérique  de  cellules  lymphoîdes,  est 
trop  connu  pour  y  insister. 
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Origine  du  tubercule  typique,  — D'après  Cornil,  Yersin  (1),  Gilbert  (2), 
les  bacilles,  s'arrêtant  dans  Jes  capillaires  radiés  du  foie,  près  des  espaces 
portes,  provoquent  de  petits  coagulums  fibrineux  aa  seio  desquels  ils  se 
maUiplient  jusqu'au  cinquième  ou  septième  jour  sans  provoquer  encore 
de  réaction  autour  d'eux.  Vers  le  septième  jour  (Gilbert  et  Lion),  vers 
le  neuvième  (Yersin),  cette  thrombose  initiale,  ûbrineuse  et  bacillaire, 
est  enveloppée  par  les  cellules  endothéliales  et  les  leucocytes  polynu- 
cléaires d'origine  vasculaire  qui  englobent  la  colonie  bacillaire  et 
meurent.  Cette  phase  de  réaction  des  polynucléaires  est  courte  ;  puis 
des  mononucléaires  arrivent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  s'ajouten 
aux  cellules  endothéliales  tuméfiées  (Gornil);  ils  se  transforment  en 
cellules  épithélioîdes  qui  par  coalescence,  quelquefois  par  mullipli- 
calion,  donnent  la  cellule  géante  centrale.  La  cellule  géante  dérive 
plus  souvent  encore  de  Tendothélium  vasculaire  (Gornil). 

Après  Gornil,  Broden  et  surtout  Dominici  insistent  sur  Torigine 
niésodermique  (leucocytaire  et  conjonctive)  du  tubercule,  sur  le  rôle  de 
la  cellule  fixe  et  eudoihéliale  (cellule  de  Kupfer).  Dominici  a  en  effet 
montré  la  filiation  entre  la  cellule  fixe,  le  macrophage  qui  en  dérive 
et  qui  n'est  qu'une  cellule  fixe  libérée,  les  gros  et  moyens  mononu- 
cléaires, la  cellule  endothéliale;  Dominici  et  Duval  ont  mis  en  évidence 
le  «  rdle  fondamental  des  cellules  conjonctives  dans  Tédiflcation  du 
tubercule  ».  Les  follicules  s'accroissent  par  leurs  bords,  déterminant 
une  réaction  mésodermique  locale  et  un  afflux  de  mononucléaires  san- 
guins et  lymphatiques,  lubercolome  envahissant  qui  se  substitue  au 
tissu  normal. 

Avec  Melchnikoff,  Gilbert,  Yersin  excluent  les  cellules  hépatiques  et 
épilhéliales  de  la  formatiou  tuberculeuse,  contrairement  à  Arnold  et 
Baumgarten. 

Intralobulaires,  les  tubercules  se  formeraient,  d*après  Baumgarten, 
principalement  par  prolifération  des  cellules  hépatiques,  accessoirement 
par  multiplication  et  transformation  de  l'endothélium  des  capillaires  et 
des  rares  cellules  fixes  ;  périlobulaires,  ils  se  développeraient  aux  dépens 
du  tissu  conjonctif  de  l'espace  porte,  de  Tendothélium  vasculaire  et  de 
l'épithélium  biliaire.  Les  leucocytes  n'interviendraient  que  plus  tard, 
sans  offrir  de  Ûgures  karyokinétiques  ni  d'accroissement  du  protoplasma. 
G^tle  théorie  est  manifestement  erronée.  Les  cellules  hépatiques  font 
bien  partie  du  tubercule,  mais  parce  qu'elles  sont  englobées  par  le 
tuberculome,  elles  s'y  atrophient  et  dégénèrent.  Tantôt  le  noyau 
disparaît  et  le  protoplasma  se  fond  dans  le  magma  dégénéré,  tantôt  le 
noyau  persiste  seul  sous  forme  de  débris,  de  boule  chromatinienne  ; 
elles  ne  font  pas  partie  des  éléments  vivants  et  de  lutte  du  tubercule. 

Pourtant  les  cellules  hépatiques  ne  font  pas  que  dégénérer  devant  le 
processus  inflammatoire  bacillaire,  elles  réagissent  parfois  et  Gilbert 
a  signalé  depuis  longtemps  leur  karyokinèse  et  hypertrophie  aboutissant 

(1)  Ybrsin,  Expériences  sur  9  lapins  inoculés  dans  la  veine  avec  des  bacilles 
bovins,  sacriQés  de  deux  en  deux  jours. 

(2)  GiLBiRT  et  Lioif,  12  animaux  inoculés  dans  la  veine  avec  des  bacilles 
aviaires.  ~  Gilbcrt  et  Girodb,  Inoculation  intraveineuse  de  bacilles  humains 
ches  le  lapin. 
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à'  la  cellule  hépatique  moltinucléée.  Avec  Corail,  Brissaud  et  Toopel, 
Pilliet,  noas  croyons  qu* accessoirement  les  cellaies  hépatiques  ou 
biliaires  prennent  part  à  la  constitution  du  tubercule;  la  preuve  nous  en 
semble  donnée  parles  nombreux  intermédiaires  entre  la  cellule  géante 
et  les  conglomérats  de  cellules  biliaires,  entre  la  cellule  épithéliolde  et 
la  cellule  hépatique,  entre  la  cellule  hépatique  muUinucléée  et  la 
cellule  géante;  la  solution  iodo-iodurée  montre  dans  ces  formes  de 
passage  «  la  présence  de  grains  de  matière  glycogène  identiques  à  ceux  que 
renferment  les  éléments  normaux  du  foie  »  (Straus,  p.  3).  Dans  d'autres 
organes  cette  participation  de  Tépithélium  n'a-t-elie  pas  été  admise 
(rein  ;  Bernard  et  Salomon)  ?  Beaucoup  avouent  d'ailleurs  la  ressemblance, 
mais  non  la  transformation  véritable;  quelques-uns  se  fondent  sur 
Tabsence  de  propriété  phagocytaire  et  considèrent  ces  éléments  comme 
de  simples  formes  de  dégénérescence;  cela  est  vrai  dans  la  majorité  des 
cas,  mais  il  importe  de  remarquer  que  la  distinction  devient  alors 
impossible  entre  ces  éléments  épithétiaux  et  mésodermiques,  car  il  est 
difficile  déjuger  de  la  phagocytose  des  cellules  épithélioldes  ou  géantes 
du  foie,  et  la  transformation  épithéliolde  semble  être  une  forme  de 
dégénérescence  des  cellules  du  tubercule  (1). 

Avec  Josué  (2)  nous  dirons  donc  que  toutes  les  cellules  concourent 
à  former  le  tubercule,  mais  qu'au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  le 
germe,  les  cellules  mésodermiques  jouent  le  rôle  principal  ;  avec  Metdmi- 
koff,  que  le  tubercule  est  mésodermique;  avec  Dominici,  que  le  tissa 
conjonctif  fixe  prend  une  part  prépondérante  à  sa  constitution;  avec 
Arnold,  Brissaud  et  Toupet,  Pilliet,  nous  admettrons  qu'accessoirement 
les  éléments  épithéliaux  se  transforment  en  cellules  géantes  ou 
épithélioldes  impossibles  à  distinguer  des  éléments  mésodermiques. 

Le  tubercule  hépatique  s'enkyste  rarement,  et  la  diffusion  du  processus 
est  une  des  particularités  sur  lesquelles  Pilliet  insiste  le  plus  :  Tinfiitrat 
tuberculeux  envahit  tout  l'espace  porte;  Fartériole  et  la  veine  dispa- 
raissent plus  vite  que  le  canalicule  biliaire,  dont  on  voit  longtemps 
la  lumière  à  cellules  épithéliales  régulièrement  rangées,  au  centre  do 
tubercule  ;  la  zone  d'envahissement  est  formée  de  cellules  rondes  dissé- 
minées ou  réunies  en  amas  nodulaires  dans  un  très  fin  rélicolum 
compact  (iymphadénome  de  formation  secondaire  de  Dominici)  que 
doublent  les  cellules  tlxes  multipliées,  tuméfiées  et  anastomosées;  le 
processus  inflammatoire  s'étend  le  long  des  capillaires  intertrabéculaires 
■dont  les  cellules  fixes  et  endothéliales  réagissent,  encerclent  les  travées 
hépatiques  et  les  englobent.  Les  cellules  hépatiques  dégénèrent  et 
:s'atrophient,  ne  persistant  plus  qu'&  l'état  de  débris,  ou  se  transforment 
en  néocanalicule  biliaire.  Les  lobules  sont  donc  pénétrés  et  eiivahis  sur 
tout  le  pourtour  périportal.  A  Tiiitérieur  de  l'tlot  portai  tubei*culeux, 

(1)  Nous  ne  pouvons  encore  affirmer  qu'au  foie  les  cellules  épithéliales 
devenues  épithélioïdes  ou  géantes  sont  vraiment  identiques  aux  éléments  de 
même  ordre  d'origine  mésodermiqiie,  et  capables  de  phagocytose;  mais 
dans  d'autres  tissus  (peau)  nous  croyons  avoir  surpris  la  formation  de 
cellules  géantes,  tuberculeuses  ou  non,  aux  dépens  d'éléments  éiMthéliaox  et 
avoir  constaté  leur  pouvoir  phagocytaire  (en  particulier  pour  les  mycoses). 

(2)  JoBUÉ,  Histogenèse  du  tubercule  [Archives  généraies  de  médecine^  oct.  IM, 
p.  434) 
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les  celloles  de  TinAltrat  se  groupent  en  follicules  dont  le  centre  est 
occupé  parles  cellules  épithélioldes  et  les  cellules  géantes  typiques  et  qui 
souvent  subissent  la  caséification.  Ces  points  caséeux,  confluant,  abou- 
tissent an  tubercule  caséifié. 

Tel  est  le  tubercule  typique. 

A' la  caséiûcation  concourent  parfois  des  bémorragies  capillaires  et 
veineuses  :  sorte  de  processus  de  caséification  atypique. 

En  effet,  quelquefois  des  tubercules  caséeux  ont  à  la  péripbérie 
{Pilliet,  Obs.  X,  p.  73)  <  des  hémorragies  parfaitement  nettes  constituées 
parle  groupement  et  la  fusion  des  capillaires  intertrabéculaires  ».  Ces 
épanchements  sanguins  concourent  à  la  formation  des  nodules  caséeux. 
Dans  la  masse  amorphe  on  reconnaît  encore  d'assez  nombreuses  cellules 
hépatiques  stéatosées  dont  les  volumineuses  gouttelettes  graisseuses 
persistent,  des  noyaux  volumineux  et  polynucléés  de  cellules  hépatiques 
dont  le  protoptasma  a  fondu,  des  débris  nucléaires  pyknoliqucs 
allongés  en  bâtonnet  parce  que  provenant  de  Tendothélium  des 
capillaires. 

Dans  des  foies  gras,  avec  infiltration  des  espaces  portes  et  nodules 
plus  volumineux  périportaux  embryonnaires,  dont  souvent  les  centres 
subissent  la  dégénérescence  épithélîolde,  les  plus  volumineux  de  ces 
nodnies  deviennent  parfois  hémorragiques,  la  paroi  de  la  veine  ayant 
cédé  àTinflUration  ;  c*est  dans  ces  foyers  hémorragiques  que  débute  la 
coagulation  et  la  transformation  vitroîde  qui  aboutit  à  la  caséification  ; 
le  sang  épanché  et  les  divers  éléments  sont  englobés  par  cette  dégéné- 
rescence; «  il  en  résulte  la  formation  de  masses  à  peu  près  homogènes 
dans  lesquelles  on  distingue  longtemps  des  faisceaux  feu  très  de  fibrine  et 
des  canaux  biliaires,  ainsi  que  des  cellules  du  foie  transformées  en  vési- 
cules adipeuses.  Autour  de  ces  points  les  cellules  hépatiques  subissent  une 
destruction  de  la  paroi,  il  en  résulte  la  formation  de  grandes  cavités 
irréguiières  remplies  de  graisse...  Les  phénomènes  réactionnels  ne  se 
manifestent  pas  encore,  et  il  n'y  a  pas  autour  de  ces  points,  en  général 
périphériques  par  rapport  aux  nodules  inOammatoires,  d'infiltration 
embryonnaire  ni  de  cellules  géantes  »  (Pilliet). 

Tubercules  atypiques..  —  Partant  de  ces  tubercules  typiques  avec  folli- 
cules aux  trois  zones  classiques,  on  arrive,  par  transitions  insensibles, 
aux  tabercules  atypiques  :  il  est  à  remarquer  que  les  follicules  les  plus 
typiques  ont  tendance  à  la  diffusion,  que  dans  de  gros  tubercules  avec 
caséification  centrale  la  zone  externe  est  parfois  purement  lympho- 
cytique,  la  paroi  pyogénique  manquant  de  cellules  épithélioldes  et 
cellules  géantes. 

Tantôt  le  follicule  n'arrive  pas  à  la  cellule  géante  et  son  centre  n'est 
occupé  que  de  cellules  épithélioldes  :  c'est  le  tubercule  épHbélio!de;  tantôt 
le  nodule  tuberculeux  n'est  formé  que  de  lymphocytes,  les  cellules  centrales 
n'ayant  pas  subi  la  transformation  épithélioTde  :  c'est  le  tubercule  lym- 
phoide.  Leur  nature  tuberculeuse  est  admise  de  tous,  prouvée  pas  l'expé- 
rimentation, de  nombreuses  transitions  et  la  constatation  de  bacilles 
à  leur  intérieur.  Ou  sait  que  Gilbert  a  même  insisté  sur  le  plus  grand 
nombre  de  bacilles  dan  s  ces  lésions  que  dan  s  les  tu  hercules  parfaits;  m  ai  s, 
alors  que  la  plnpartdes  auteurs  croient  que  les  tubercules  lympholdes  et 
épithélioldes  ne  sont  que  des  stades  jeunes  du  follicule  tuberculeux 
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parfait,  nous  pensons  que  le  tubercule  peut  rester  jusqu'à  sa  résorptioa, 
sa  dégénérescence  ou  sa  sclérose,  à  Télat  lyrophoîde  sans  aboutir  au 
follicule  complet  à  cellule  géante.  Rien  ne  le  distingue  des  autra 
nodules  infectieux,  et  s*il  s*y  ajoute  des  dilatations  et  [ruptures  capil- 
laires, ridentité  est  absolue  avec  les  nodules  hémorragiques  du  foie 
éclamptique  (Pilliet). 

Que  ces  nodules  lymphoîdes  diffusent  dans  toul  l'espace  porte,  et  l'on 
aura  une  nappe  d'infiltrat  embryonnaire,  avec  çà  et  là  des  points  où  les 
cellules  plus  serrées  ébauchent  des  nodules  :  c'est  le  ti$tu  inflammŒtoirt 
tuberculeux  sans  formation  spécifique,  Thépatite  interstUielle  diffuse  des 
cirrhoses  aiguës  ;  on  est  loin  du  tubercule  classique  enkysté  a?ec 
cellules  épithétioldes  et  cellule  géante  centrale,  et  cependant  tontes  les 
transitions  y  relient  ;çà  et  là,  comme  pour  attester  sa  nature,  il  présente 
quelques  renflements  échelonnés  où  les  cellules  centrales  s'agglomèrent, 
deviennent  épithétioldes  et  même  se  caséifient,  formant  des  follicules 
tuberculeux  dont  rindividualité  n'est  qu'apparente.  Dans  ce  tissa  inflam- 
matoire non  spécifique,  il  est  possible  de  déceler  des  bacilles,  preuves 
de  son  origine. 

Sclérose,  —  Les  tubercules  à  leur  périphérie  ont  tendance  à  faire  de 
la  sclérose,  et  l'on  sait  que  la  définition  de  Grancher  du  tubercule  est  : 
néoplasie  fibro-caséeuse.  Au  foie,  cette  réaction  conjonctive  fibreuse  est 
peut-être  plus  marquée  qu'ailleurs  :  le  tissu  conjonctif  de  l'espace  porta 
tuberculeux  s'épaissit  autour  des  follicules  typiques  et  des  tuberâules 
caséeux  ;  le  tissu  scléreux  a  une  disposition  noduiaire  qui  s'explique 
par  la  stratification  des  fibres  coUagènes  autour  des  points  tuberculeux  ; 
au  centre  persiste  le  reste  du  follicule,  cellules  géantes  et  épithélioidei 
ou  caséum. 

Mais  la  transformation  fibreuse  est  non  moins  fréquente  dans  les 
formations  tuberculeuses  atypiques,  dans  le  tissu  inflammatoire  tuber- 
culeux d'hépatite  interstitielle  diffuse  (i);  il  se  fait  non  seulement  à  la 
périphérie,  mais  aussi  à  l'intérieur  même  de  Tinfillrat,  et  le  processus 
fibreux  est  aussi  diffus  que  l'était  rinflllration  embryonnaire.  Cette 
sclérose  se  fait  suivant  la  loi  générale  de  Dominici,  par  les  cellules 
conjonctives  qui  reconstituent  leurs  fibrilles  collagènes  et  le  retour  des 
macrophages  et  de  certains  mononucléaires  à  l'état  de  cellules  fixes. 

On  aboutit  ainsi  à  la  cirrhose  tuberculeuse  diffuse,  le  tissu  fibreux  ne 
contenant  plus  de  follicules  parce  qu'il  les  a  étouffés  ou  parce  qu'il 
n'en  avait  jamais  eu.  Cette  cirrhose  n'en  est  pas  moins  une  lésion 
tuberculeuse,  et  quelquefois  de  patientes  recherches  parviennent 
à  y  déceler  de  rares  bacilles  qui  y  persistent  encore.  C*est  une  réaction 
moins  grave  que  la  caséification  parce  qu'elle  est  moins  rapidement 
destructive,  mats  sa  progression  continue  dans  le  tubercule  hépatique, 
son  extension  intralobulaire  font  répudier  l'idée  d'une  réaction  défensïTe, 
d'un  mode  de  guérison. 

Dégénérescences.  —  Autour  de  lui,  le  tubercule  typique  ou  l'espace  porte 

(t)  Thaor  disait  déjà  très  justement,  à  propos  des  cirrhoses  sans  tubercules  : 
R  II  n'y  a  rien  d'illogique  à  admettre  que  la  tuberculose  donne  lieu  directe- 
ment à  des  inflammations  interstitielles  en  dehors  des  tubercules,  comme  lUt 
la  syphilis  en  dehors  des  gommes.  » 
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inûitré  bacillaire  (avec  ou  sans  formation  spéciQque  folliculaire), 
provoquent  presque  constamment  une  dégénérescence  des  cellules 
hépatiques.  Le  plus  souvent  la  réaction  est  la  stéalose,  au  point  que 
Hanot  et  Lauth,  Brissaud  et  Toupet  en  arrivaient  àadmetttre  au  tuber- 
cule hépatique  une  quatrième  zone  de  cellules  hépatiques  stéatosées. 
Mais  il  existe  d'autres  dégénérescences  :  chez  l'homme»  une  nécrose 
voisine  de  la  nécrose  de  coagulation  (Pilliet),  pouvant  aboutir  à  Tatrophie 
rouge  de  Sabourin  ;  chez  le  cobaye,  la  nécrose  de  coagulation,  les  dégé- 
nérescences hyaline,  colloïde,  caséeuse.  Celte  systématisation  pérituber- 
calease  des  dégénérescences  est  la  preuve  de  leur  origine  bacillaire 
locale  qae  confirme  Texpérimentation  ;  la  dégénérescence  amyloide, 
qui  paraissait  exclusivement  être  une  toxémie,  semble  relever,  d*après  les 
récents  travaux  d'histogenèse,  de  la  même  origine  bacillaire  locale. 

De  ces  dégénérescences  entourant  les  lésions  d'infiltrations  tuber- 
leuses,ilfaut  rapprocher  \es  blocs  dégénérés  indépendants  intralobulaires, 
lésions  dues,  elles  aussi,  au  bacille  de  Koch  agissant  localement  et  qui 
finissent  parfois  à  aboutir  au  tubercule  caséeux  classique.  Ces  lésions 
n'ont  gaère  été  observées  que  chez  les  animaux  et  Pilliet  y  a  consacré 
une  longue  étude  chez  le  cobaye.  Le  foie  des  cobayes  inoculés  de  tubercu- 
lose humaine  présente  des  nodules  blanchâtres,  que  Ton  croit  être  des 
tubercules  caséeux  et  qui  sont  de  faux  tubercules,  uniquement  composés 
de  cellules  en  nécrose  de  coagulation  (Koch),  formant  des  Ilots  non 
enkystés  pouvant  occuper  une  partie  ou  la  totalité  d'un  lobule.  A  côté 
de  ces  nodules,  on  distingue  des  traînées  d'un  gris  rosé  qui  correspondent 
&  l'hépatite  interstitielle  aiguë  périportaleavecou  sans  follicules  typiques 
et  qui  représentent  la  vraie  lésion  tuberculeuse.  A  Tintérieur  des  blocs 
nécrosés  il  y  a  peu  ou  pas  de  réaction  cellulaire  mésodermique,  il  n'y  a 
pas  de  cellules  géantes  ;  souvent,  pendantlongtemps,  laréaction  du  paren- 
chyme autour  de  la  nécrose  est  nulle.  Puis  on  observe  autour  de  la  masse 
dégénérée  un  commencement  de  prolifération  cellulaire  et  la  transfor- 
mation des  trabécules  hépatiques  en  néocanalicules  biliaires.  Les  blocs 
nécrosés  tendent  à  se  séquestrer  et«  constituent  alors  naturellement  un 
tubercule  à  centre  caséeux  ».  L'enkystement  est  dû  à  la  contiguïté  d'un 
espace  porte  en  état  d'hépatite  interstitielle,  et  à  la  réaction  congestive 
et  conjonctive  capillaire  intralobulaire  autour  du  bloc. 

En  somme,  bien  que  ces  lésions  soient  au  début  absolument  dififérenles 
des  tubercules  habituels  primitivement  et  constamment  mésodermiques, 
leur  tendance  vers  la  formation  nodulaire,  la  caséification  et  Tenkyste- 
ment  par  une  réaction  lympho-conjonctive  aboutissent  au  tubercule  le 
plus  typique.  Ce  tubercule  a  commencé  par  une  nécrose  épithéliale,  la 
réaction  mésodermique  est  secondaire.  C'est  une  variété  histogénétique 
du  tubercule  où  d'emblée  le  processus  affecte  la  forme  nécrotique  caséeuse. 
Rntre  la  tuberculose  humaine,  où  manque  la  nécrose  de  coagulation, 
et  la  tuberculose  du  cobaye  qui  semblent  si  difiiérentes,  la  tubercu- 
lose du  singe  sert  d'intermédiaire  (Pilliet)  par  ses  nécrobioses  circons- 
crites nodulaires.  U  est  d'ailleurs  toutes  les  transitions  sur  un  même 
animal  entre  le  tubercule  mésodermique  englobant  des  débris  cellulaires 
hépatiques,  et  le  bloc  cellulaire  englobé  par  la  réaction  mésodermique. 
A  ces  tubercules  à  début  nécrotique,  il  faut  adjoindre  les  tubercules 
nécrotiques  par  thrombose  tuberculeuse  du  vaisseau  nourricier.  Les  cellules 
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hépatiques  dégénérées  frappées  de  nécrose  et  dégénérescence  TÎtreose 
forment  de  petits  nodules  intraiobulaires  ;«  très  volumineuses,  anguleuses, 
à  bords  taillés  nettement  »,  à  noyau  incolore,  elles  ne  ressemblent  que 
vaguement  aux  cellules  épithélioîdes  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  réseau  de  capillaires  sanguins  vides  de  globules  rouges, 
mais  dont  les  cellules  endothéliales  réagissent  et  se  multiplient.  Cette 
réaction  conjonctive  endothéliale  finit  parfois  par  aboutir  au  tubercule 
caractéristique. 

En  résumé,  à  côlé  du  tubercule  roésodermique  (lympho-conjonctif),  le 
plus  souvent  d'origine  endovasculaire  dégénérant  en  son  centre,  il  est 
des  tubercules  avec  hémorragies  interstitielles  où  la  caséiûcation  débute 
dans  rhématome,  des  tubercules  d'origine  nécrotique  où  la  dégénéres- 
cence caséeuse  frappe  d'emblée  le  parenchyme,  où  la  réaction  mésoder- 
mique est  secondaire,  enfin  des  tubercules  où  la  nécrose  épithéliale 
primitive  est  due  à  une  thrombose  tuberculeuse;  la  caséification  tuber- 
culeuse à  donc  des  origines  multiples.  A  côté  des  tubercules  typiques 
avec  les  trois  zones  classiques,  il  est  toute  une  »érie  de  tubercules 
atypiques,  épithélioîdes,  lympholdes  diffus,  aboutissant  par  transitions 
insensibles  à  l'hépatite  interstitielle  aiguë;  la  sclérose  est  un  des  modes 
d*évo1ution  des  lésions  typiques  ou  atypiques,  une  lésion  enyahissante 
active  ;  les  dégénérescences  presque  toujoun  systématisées  autour  des 
infiltrais  tuberculeux  sont  très  variées.  Les  lésions  sont  à  la  fois 
inflammatoires  et  dégénérât! ves  inflammatoires  pour  le  tissu  glissonnien 
périportai  et  péricapillaire,  dégénératives  pour  le  parenchyme  glandu- 
laire, et  rarement  elles  répondent  au  schéma  classique  de  la  tubercolose 
nodulaire,  quoique  la  tendance  de  ces  néoplasies,  d'abord  difluses, 
à  former  des  nodules,  soit  bien  accusée. 

Restent  enfin  quelques  réactions  du  parenchyme  hép€Uique:  tantôt 
atrophie,  tanldt  régression  canaliculaire  des  trabécules  hépatiques, 
tantôt  hypertrophie  et  multiplication  des  cellules  glandulaires  (hépatite 
parenchymateuse),  tantôt  tendance  à  l'adénome. 

Dans  la  régression  canaliculaire,  la  plus  fréquente  de  ces  lésions,  on 
voit  les  trabécules  comprimées  entre  les  capillaires  en  réaction 
inflammatoire  s'orienter  en  canaux  d'apparence  tubulée,  leur  noyau 
devenir  plus  petit,  plus  dense,  s'allonger  dans  le  sens  de  l'élément,  leur 
protoplasma  perdre  ses  granulations  et  diminuer  de  volume;  à  leur  tour 
les  néocanalicules  biliaires  peuvent  dégénérer  et  même  former  des 
cellules  géantes.  Très  fréquente  aussi  est  la  prolifération  cellulaire  au 
contact  des  lésions  tuberculeuses  :  tantôt  hypertrophie  du  proto- 
plasma, multiplication  des  noyaux  parfois  au  nombre  de  neuf  dans 
une  même  cellule,  tantôt,  et  plus  rarement,  multiplication  des  cellules 
dont  le  protoplasma  reste  petit. 

Telle  est  Tunité  du  processus  tuberculeux  au  foie. 

Par  ces  diverses  réactions  des  infiitrats  tuberculeux  et  du 
parenchyme  s'explique  toute  la  série  des  lésions  humaines  : 
l'hépatite  interstitielle  aiguë  par  les  tubercules  diffus  lymphoïdes, 
les  dégénérescences  totales  ou  partielles  par  les  dégénérescences 
périluberculeuses,  les  cirrhoses  par  la  transformation  fibreuse 
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des  inGUrats,  les  hépatites  parenchymateuses  diffuse  ou  nodulaire 
et  Jes  adénomes  par  lesréactions  parenchymateuses  et  les  prolifé- 
rationa  des  cellules  glandulaires. 

Division. 

C'est  autour  de  ces  quatre  grandes  séries  de  lésions  hépatiques  : 
dégénérescences,  tubercules,  hépatite  interstitielle  et  sclérose, 
réaction  parenchymateuse,  qu'il  faut  grouper  les  multiples  moda- 
lités anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  hépatique.  Presque  tou- 
jours les  lésions  sont  associées  et  les  types  purs  sont  d'une 
extrême  rareté  :  les  tubercules  typiques  et  atypiques  se  mêlent 
aux  autres  lésions,  la  stéatose  s'associe  à  presque  toutes,  consti- 
tuant les  deux  types  les  plus  fréquents  :  hépatite  sclérograsse 
avec  tubercules,  foie  gras  avec  hépatite  légère  et  tubercules. 

Il  ne  faudrait  donc  décrire  que  des  formes  mixtes.  Toutefois  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  lésion  permet  de  diviser  Tétude  des 
lésions  bacillaires  du  foie  en  quatre  grands  groupes  et  de  ratta- 
cher à  chacun  d'eux  les  types  les  plus  variés  suivant  la  lésion 
prédominante.  Mais  en  acceptant  cette  schématisation,  il  faut  se 
souvenir  de  l'unité  du  processus  tuberculeux  :  la  dégénérescence 
graisseuse  du  phtisique,  la  granulie  hépatique  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguë,  la  cirrhose  atrophique  ficelée  de  Hanot-Gilbert  ne 
sont  que  des  types  extrêmes  d'une  longue  série  ininterrompue 
de  faits  aux  transitions  multiples. 

Nous  étudierons  ces  quatre  séries  de  lésions  hépatiques  dans 
Tordre  de  leur  découverte  historique  :  dégénérescences,  tuber- 
cules, cirrhoses,  hépatites  parenchymateuses. 

1 
DË&ÉNËRESCENCES  ET  ATROPHIES. 

Les  deux  dégénérescences  les  plus  fréquentes  que  provoque  au 
foie  le  bacille  de  Koch  sont  la  stéatose  et  la  dégénérescence 
amyloïde;  toutes  deux  ont  un  syndrome  clinique  différent.  Mais 
à  côté  de  ces  deux  grands  processus  il  faut  énumérer  toute  une 
série  de  dégénérescences  cellulaires  qui  le  plus  souvent  entourent 
les  formations  tuberculeuses,  nodules  tuberculeux  typiques  ou 
atypiques,  etsontcauséesparelles.Lasystématisation  tuberculeuse 
est  parfois  si  étroite  qu'une  seule  rangée  de  cellules  dégénérées 
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entoure  l*espace  porte  tuberculeux.  Bien  étudiées  par  Sabourin, 
par  Pilliet,  elles  ont  surtout  un  intérêt  d'histologie  générale  mon- 
trant que  la  tuberculose  est  capable,  de  même  que  tout  autre  pro- 
cessus inflammatoire,  de  provoquer  les  dégénérescences  les  plus 
variées;  elles  semblent  n*avoir  pas  d'histoire  clinique,  voilées 
qu'elles  sontparleslésionsconcoraitantes  ;  pourtantelies  pourraient 
expliquer  certaines  insufQsances  hépatiques  où  manque  lastéatose. 
Ces  dégénérescences  n'ont  rien  de  spécifique  et  se  retrouvent 
dans  d'autres  processus.  Parfois,  elles  s'associent  entre  elles.  Les 
cellules  dégénérées  finissent  par  s'atrophier  et  disparaître. 

Ce  sont,  chez  le  cobaye,  —  la  nécrose  de  coagulatiorif  la  plus  fréquente 
de  toutes  :  le  protoplasma  éosinophile  ne  contient  plus  de  norau  colo- 
rable,  les  cellules  deviennent  claires,  incolorables,  vésicaleuses,  avec 
parois  épaisses  réfringentes,  puis  s'affaissent  et  toute  flbrillation  dis- 
paraît. Dans  la  tuméfaction  transparente  de  Hanot  et  Gilbert,  le  noyau,  au 
contraire,  persiste  normal  ou  hypertrophié  ; 

La  dégénérescence  hyaline  de  Recklinghausen  (ou  vitreuse  ?)  :  elle 
débute  par  un  état  très  voisin  de  la  nécrose  de  coagulation  :  les  cellules 
deviennent  «  sphériques,  très  claires,  se  colorent  fortement  par  l'éosine 
et  la  fuchsine,  mais  elles  ont  acquis  une  réfringence  spéciale,  qui  les  fait 
immédiatement  distinguer  ;  les  granulations  de  leur  proloplasma  sont 
devenues  claires,  peu  abondantes  et  très  volumineuses.  Le  noj^au  est 
très  petit,  sphérique  »,  central,  et  s'atrophie  peu  à  peu.  Celle  dégénéres- 
cence accompagne  souvent  Tamyloîde  et  peut-être  en  est-elle  la  lésion 
initiale  ; 

La  dégénérescence  colloïde,  reliée  par  une  série  d'intermédiaires  à  la 
nécrose  de  coagulation  :  le  protoplasma  non  éosinophile  contient  de 
grosses  gouttelettes  colloïdes  centrales,  avec  quelques  granules  ronds, 
de  dimensions  très  inégales;  la  membrane  cellulaire  épaissie  se  plisse  et 
revient  bientôt  sur  elle-même; 

La  dégénérescence  caséeuse. 

Chez  Chommcj  la  dégénérescence  est  presque  toujours  la  stéatose  ou  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse  avec  granulations  de  pigment 
biliaire  de  l'ictère  grave;  la  nécrose  de  coagulation  vraie  manque;  on 
cite  pourtant  la  tuméfaction  trouble,  une  variété  de  nécrose  de  coagu- 
lation, l'atrophie  rougê,  la  dégénérescence  pigmentaire  et  des  atrophies 
encore  mal  caractérisées.  Souvent  plusieurs  s'associent  :  tuméfaction 
trouble,  dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire,  état  vésiculeux  du 
noyau. 

Cette  nécrose  n'est  pas  semblable  à  la  nécrose  de  coagulation,  mais 
assez  analogue  (Pilliet;  et  proche  aussi  de  la  tuméfaction  trouble  et  de 
la  dégénérescence  granuleuse.  Ce  sont  des  blocs  de  cellules  qui  se 
colorent  en  rose  vif  par  l'éosine,  mais  où  les  noyaux  n'apparaissent 
plus,  ils  n'ont  pas  la  réfringence  et  la  transparence  de  la  véritable 
dégénérescence  nécrose  de  coagulation  ;  le  protoplasma  reste  un  pea 
granuleux  et  opaque,  le  contour  des  travées  ne  s'efTace  à  peu  prés 
jamais.  Ils  occupent  toujours  le  centre  des  lobules  et  sont  sou  vent  entourés 
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de  cellules  hépatiques  chargées  de  pigment  biliaire.  A  un  degré  plus 
avancé,  ces  blocs  confluent,  subissent  une  sorte  d*émulsion;  ils 
entourent  les  veines  sushépatiques  el  reproduisent  assez  bien  la 
topographie  du  foie  muscade  (l).  Ce  stade  terminal  a  été  décrit  sous  le 
nom  d'atrophie  rouge,  par  M.  Sabourin  (2).  La  lésion  peut  être  très 
étendue  ;  elle  ne  semble  pas  spéciale  à  la  tuberculose  ;  périsushépatique, 
éloignée  de  l'espace  porte,  elle  semble  sans  connexion  avec  la  cirrhose 
tuberculeuse  :  ce  n'est  qu'une  apparence  ;  leur  topographie  est 
complexe,  la  zone  mortifiée  est  séparée,  par  une  bande  de  congestion 
sanguine  intense  allant  jusqu'à  rhémorragte,  de  la  zone  sléalosique  de 
la  périphérie  du  lobule  qui  forme  comme  une  gaine  à  la  cirrhose. 

Ùatropkie  rouge  a  encore  une  autre  origine  dans  Vatrophie  cellu- 
laire,  au  conlacl  des  prolongements  scléreux,  après  une  phase 
courte  de  réaction  parenchymateuse  (Pilliet,  p.  64,  obs.  I)  :  les  élé- 
ments englobés  par  la  cirrhose  mouocellulaire  sur  la  bordure  des 
Ilots  scléreux  deviennent  «  éuormes,  arrondis  ou  ovalaires  ;  présen- 
tent des  noyaux  très  développés,  volumineux,  au  nombre  de  deux 
ou  trois  par  cellule  ;  le  corps  protoplasmique  est  chargé  de  grosses 
granulations,  mais  n'est  pas  caséeux  ;  les  cellules  ainsi  modifiées  sont 
extrêmement  abondantes  et  forment  une  marge  à  la  cirrhose;  quoique 
leur  volume  rappelle  celui  des  cellules  géantes,  on  ne  les  voit  pas  se 
caséiûer;  il  en  existe  un  certain  nombre  dans  les  travées  encore 
intactes  qui  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  ».  Leur  disparition  est 
progressive,  leur  protoplasma  diminue  et  arrive  à  se  supprimer,  sans 
perdre  ses  caractères  histochimiques,  et  la  cavité  connective  arrive  à  se 
mouler  sur  eux,  sans  qu'il  y  ait  trace  de  vide.  Les  noyaux  se 
ratatinent  parallèlement  el  prennent  des  formes  anguleuses;  à  un 
moment  donné,  ils  existent  seuls,  c'est-à-dire  que  la  mince  couche  de 
protoplasma  qui  les  enioure  cesse  d'être  distincte;  ils  se  confondent 
alors  avec  les  petites  cellules  du  tissu  de  cirrhose. 

Daus  d'autres  cas,  les  cellules  morcelées  par  la  plaque  de  sclérose  et 
Tinfiltrat  lymphoîde  s'atrophient  en  se  chargeant  de  pigment.  Cette 
atrophie  et  dégénérescence  pigmentaire  reste  limitée  sans  aller  à  la 
cirrhose  pigmentaire.  î^  systématisation  péri  tuberculeuse  est  encore 
frappante,  les  lésions  delà  périphérie  du  lobule  sont  toujours  beaucoup 
plus  prononcées  que  celles  des  centres. 

Enfiu,  il  est  des  processus  atrophiques  encore  peu  connus. 

Sur  un  foie  non  scléreux,  Pilliet  (p.  66)  a  vu  deux  lésions  paren- 
chymateuses,  stéatose  périportale  et  atrophie  périsushépatique  avec 
conservation  du  noyau,  mais  aspect  tassé  et  disparition  de  l'ordination 
t-  abéculaire. 

Peut-être  avons-nous  observé  un  cas  semblable,  intermédiaire  aux 
atrophies  et  aux  hypertrophies  :  au  centre  de  certains  lobules,  les 
travées  et  cellules  cessaient  d'être  ordonnées  autour  de  la  veine 
sushépatique,  bien  que  la  sclérose  ne  pénétrât  pas  jusque-là  el  ne  pût 

(t)  Cet  aspect  est  différent  du  foie  muscade  vrai,  si  fréquent  chez  les  tuber- 
culeux. 

(2)  Sabourim,  Le  foie  ,det  tuberculeux  :  atrophie  rouge  avec  évolution 
nodulaire  graisseuse  {Archives  de  physiologie,  188i,  t.  Il»  p.  47). 
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Atte  la  cause  de  ces  dislocations  ;  les  celiales  hépatiques  diminuées  de 
volume,  mais  multipliées,  pressées  les  uues  contre  les  autres,  prenaient 
la  forme  épithétiolde,  tout  en  gardant  lenrs  réactions  histochimiqaes  ; 
sur  les  bords,  par  dlnsenstbles  transitions,  elles  redevenaient  celiales 
hépatiques  types. 

Stéatose. 

La  dégénérescence  graisseuse  fut  la  première  lésion  tubercu- 
leuse que  Ton  reconnut.  Andral,  Louis,  Gruveilhier,  Rindfleisch  en 
montrèrent  la  fréquence  dans  la  phtisie  et  Andral,en  1829^  ensei- 
gnait que  presque  toutes  les  dégénérescences  graisseuses  hépa- 
tiques relevaient  de  la  tuberculose. 

Le  terme  de  stéatose  comprend  à  la  fois  la  dégénérescence 
graisseuse  qui  se  traduit  par  Tapparition  de  très  fines  gouttelettes 
graisseuses  restant  longtemps  isolées  et  s^accompagne  de  lésions 
profondes  de  la  cellule,  et  Vinfiltration  graisseuse,  où  le  proto- 
plasma et  le  noyau  restent  intacts,  où  les  gouttelettes  graisseuses 
sont  grosses  et  se  fusionnent  en  gouttes  énormes.  L'infiltration  est 
de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  dégénérescence  graisseuse.  La 
dégénérescence  graisseuse  peut  s'accompagner  de  tuméfaction 
trouble,  de  dégénérescence  granuleuse,  parfois  de  dégénéres- 
cences muqueuse  et  colloïde  qui  restent  rarement  pures. 

Il  est  tous  les  degrés  entre  la  stéatose  totale  diffuse  massive  du 
gros  foie  gras  des  phtisiques  et  le  foie  d'apparence  normale  où  le 
microscope  révèle  la  stéatose  commençante,  en  passant  par  les 
sléatoses  p€u*tielles  périportales.  Une  des  plus  intéressantes  des 
stéatoses  partielles  est  la  stéatose  systématisée  périportale  ou 
évolution  nodulaire  graisseuse  des  tuberculeux  de  Sabourin. 

La  stéatose  est  une  des  lésions  les  plus  constantes  de  la  tuber- 
culose hépatique  ;  il  est  peu  de  lésions  auxquelles  elle  ne  s'associe  : 
(lég'énérescfences,  tubercules,  cirrhoses,  hépatite  parenchyma- 
teuse.  Hanot  et  Lauth,  Brissaud  et  Toupet  ont  insisté  sur  la  qua- 
trième zone  presque  constante  qu'elle  forme  aux  tubercules  et 
aux  espaces  portes  infiltrés  et  scléreux  (tuberculome  diffus  por- 
tai). Souvent  elle  prédomine  et  semble  même  exclusive,  mais 
même  dans  ces  ceis  les  lésions  associées  :  quelques  tubercules  et 
un  peu  de  congestion,  légère  infiltration  avec  sclérose  naissante 
de  l'espace  porte,  quoique  minimes  (1),  ne  manquent  jamais  si 

(ly  Hanot  et  Lauth  avaient  décrit  uoe  variété  de  foie  gras  sans  tubercules, 
saus  tubercules  typiques  devrait-on  dire,  car  la  graisse  est  surtout  localisée 
autour  des   espaces  portes,   lesquels    présentent  constamment  des  lésions 
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on  sait  les  chercher  en  plusieurs  régions.  Ce  sont  ces  cas  qui 
servent  de  transition  aux  tubercules  hépatiques  avec  foie  gras  et 
aux  cirrhoses  graisseuses. 

Foie  gras  du  phtisique.  —  Les  tuberculoses  chroniques  sont 
les  plus  fréquentes  des  causes  du  foie  gras  (47  sur  49  cas,  Louis)  ;  il 
n'est  guère  de  tuberculeux  (i)  pulmonaire  qui,  à  la  fin  de  sa 
cachexie,  n'en  présente  les  signes,  toujours  atténués,  qu'il  faut 
rechercher,  voilés  qu'ils  sont  par  la  symptomatologie  autrement 
bruyante  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  fièvre  hectique  :  le 
foie  est  gros,  atleignantjusqu'à  20  centimètres  de  matité  verticale, 
lisse,  uniformément  tuméfié  ;  le  bord  est  épaissi,  mousse  ;  la  paroi 
amaigrie  laisse  souvent  apprécier  sa  consistance  molle  et  pâteuse. 
Les  signes  habituels  des  lésions  hépatiques  sont  négatifs  :  pas 
de  douleur  locale  ou  irradiée,  pas  de  périhépatite,  pas  d'ascite  ni 
de  circulation  collatérale,  et  d'ordinaire  pas  de  subictère  ni  de 
splénomègalie.  Mais  cette  atteinte  hépatique  contribue  à  expliquer 
d'autres  troubles:  anorexie,  dyspepsie,  diarrhée,  décoloration  des 
matières  partielle^  parfois  même  totale  (acholie  pigmentaire). 
L'examen  des  urines  donne  la  preuve  de  l'insuffisance  hépatique  : 
oligurie  avec  sédiment  briqueté  durâtes,  hypoazoturie  jusqu'à  2 
et  3  grammes  (Brouardel),  qui  n'a  de  valeur  que  si  le  malade 
s'alimente  encore,  et  comparée  à  l'excrétion  de  l'azote  total,  uro- 
bilinurie  (parfois  leucine  et  tyrosine),  glycosurie  alimentaire,  sou- 
vent intermittente  comme  l'est  la  glaucurie. 

Peu  à  peu  les  malades  deviennent  apathiques,  somnolents,  la 
température  tend  à  s'abaisser,  les  hémorragies  ne  sont  pas  rares, 
et  le  malade  périt  dans  l'insuffisance  hépatique  qui,  lorsqu'il  s'y 
ajoute  du  subictère,  mérite  le  nom  d'ictère  grave  secondaire.  Quel- 
quefois il  y  a  coma,  myosis  et  accès  épileptiformes  réedisanl  le 
tableau  de  1'  «  urémie  hépatique  ». 

Al'autopsie  le  foieest  volumineux,  comme  cubique  (Lancereaux), 
à  bord  mousse  et  arrondi,  oscillant  entre  1500  grammes  et 
4  000  grammes  (poids  spécifique  diminué)  ;  la  surface  est  lisse,  sou- 
vent sillonnée  d'étoiles  veineuses  ;  la  couleur  est  caractéristique  : 
«  jaune-beurre  plus  ou  moins  franc  »  ;  il  est  mou,  pâteux,  s'étale 

inflammatoires  caractérisées  par  des  infiltrations  de  cellules  embryonnaires 
disposées  soit  en  traînées,  soit  en  amas.  Qui  ne  reconnaît  là  des  tubercules 
atypiques? 

(1)  Elle  est  au  contraire  extrêmement  rare  chez  les  animaux  spontanément 
tuberculeux  :  Cadiot  et  Gilbert  n'en  ont  pas  noté  d'exemple  chez  le  bœuf,  le 
cheval,  le  singe  et  le  cobaye  et,  sur  32  Toies  de  chiens,  ils  ne  Tout  relevée  que 
3  fois,  une  seule  fois  elle  était  totale. 
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sur  la  table  d'amphithéâtre  ;  il  graisse  le  couteau  à  la  coupe  ;  la 
surface  exsangue  est  uniforme,  huileuse.  Cruveilhier  avait  noté 
que  la  coupe  des  vaisseaux  est  triangulaire  (la  perméabilité  res- 
tant complète)  ;  la  bile  est  pâle,  muqueuse. 

Histologiquement,  Tinfiltration  graisseuse  est  massive,  diffuse; 
c'est  une  infiltration  et  non  une  dégénérescence  (Lauth)  ;  chaque 
cellule  hépatique  est  pleine  d'une  ou  plusieurs  gouttelettes  grais- 
seuses refoulant  à  la  périphérie  le  protoplasma  et  le  noyau: 
Chauffard  remarque  que  ceux-ci  restent  longtemps  à  peu  près 
inaltérés,  ce  qui  explique  la  lenteur  d'évolution.  Dans  certains 
cas,  au  contraire,  où  l'insuffisance  hépatique  a  été  marquée,  on 
relève  \i  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  protoplasma 
(nécroliioses'opposant  à  la  surcharge  vésicule-graisseuse). 

Stéatose  partielle  périportale  (évolution  nodnlalre 
graissease  de  Sabourin).  —  La  lésion  se  localise  en  une 
série  de  petits  foyers  indépendants  isolés  ou  confluents,  arron- 
dis,non  énucléables,miliaires  ou  pisiformes,  d'un  jaune-beurre  frais 
tranchant  sur  le  fond  rouge  brun  du  parenchyme.  Histologique- 
ment,  on  voit  que  chacun  de  ces  foyers  a  p«ur  centre  un  espace 
porte  qui  presque  toujours  présente  des  lésions  associées.  La 
limite  delà  stéatose  est  brusque  et  tout  autour  les  trabécules  sont 
refoulées  et  comme  tassées  par  la  compression  excentrique  que 
leurfait  subir  l'augmentation  de  volume  des  éléments  dégénérés. 

La  pathogénie  a  été  obscure  jusqu'aux  travaux  de  Hanot  et  Lauth  qui 
ont  montré  Torigine  locale  pérituberculeuse  ;  bien  des  causes  avaient 
été  invoquées,  presque  toujours  associées  :  «  aliérations  du  chimisme 
gastrique  etinlestinal  si  Tréquents  chez  le  phtisique;  usage  thérapeutique 
et  longtemps  prolongé  des  corps  gras,  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
parfois  de  Tarsenic;  anoxémie  respiratoire;  dilatation  lente  du  cœur 
droit;  détermination  de  la  combustion  interstitielle  des  graisses; 
résorption  delà  graisse  des  lissus  en  voie  d'amaigrissement  (Frerichs)...  » 
(Chauffard).  Rendu  croyait  à  une  auto-intoxication  complexe  (I),  et 
Ton  crut  an  rôle  prépondérant  des  toxines  solubles,  tuberculines, 
diffusant  dans  tout  Torganisme,  du  foyer  local  où  elles  avaient  été 
sécrétées. 

Au  contraire,  Hanoi  et  Lauth  ont  admis  une  action  stéatosante 
directe  de  la  toxine  du  bacille  de  Koch,  sans  intermédiaire  d'altérations 
pulmonaires  ou  nutritives,  et  Pérou,  par  injection  de  bacilles  très 
virulents  dans  les  veines  du  chien,  a  déterminé  une  stéatose  totale  du 
foie,  «  à  tel  point  que  les  coupes  ressemblaient  à  des  coupes  de  tissu 
adipeux  sous-cutané  ».  Cette  dégénérescence  semble  relever  d'une 
aclion  locale  des  bacilles  par  leurs  toxines  adhérentes  et  de  la  diffusion 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique,  4»  série,  t.  llï,  p.  162. 
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autour  d'eux  de  leurs  toxines  solubles,  plutôt  que  d'une  tubercalinémie 
due  à  un  foyer  éloigné^  tuberculinéraie  dont  rezistetice  est  contestable. 

On  peut  invoquer,  avec  Hauot  et  Lauth,  Tinconstauce  de  la 
stéatose  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui,  théoriquement, 
seraient  le  plus  propres  à  son  développement,  sa  constance  dans  la 
tuberculose,  et  sa  systématisation  pérituberculeuse,  la  fréquence  des 
ulcérations  tuberculeuses  intestinales  qui  supposent  l'apport  du  bacille 
et  son  arrêt  dans  le  foie.  Nous  ajouterons  Timpuissance  des  injections 
de  tuberculine  à  la  reproduire,  et,  au  contraire,  son  développement 
autour  des  lésions  produites  par  les  toxines  adhérentes  d'Auclair. 

En  effet,  Carrière  (1),  employant  cependant  de  fortes  doses  de 
tuberculine,  noie  la  tuméfaction  trouble  des  cellules  de  la  périphérie 
du  lobule,  une  nécrose  spéciale  des  éléments  cellulaires  centrolobulaires 
caractérisée  par  la  fragmenlation,  l'état  réticulé,  vacuolaire  du  proto- 
plasma et  la  dégénérescence  fragmentaire  et  granuleuse  des  noyaux,  de 
la  vaso-dilatation  de  capillaires  centrolobulaires  et  foyers  d'hémorragies 
interstitielles,  mais  pas  d'infiltration  graisseuse  ni  de  dégénérescence 
amylolde.  Les  autres  auteurs  n'ont  pas  été  plus  heureux  (Bernard  et 
Salonion). 

Au  contraire,  Gourcoux  et  Ribadeau-Dumas,  par  injection  d'éthéro- 
bacilline  d'Auclair,  poison  insoluble  adhérent  du  bacille,  ont  provoqué 
de  la  stéatose  autour  du  tubercule  toxiniqne. 

Déoénérescence  amyloïde. 

Les  travaux  modernes  ont  apporté  une  part  importante  à  la 
compréhension  du  rôle  de  la  tuberculose  dans  la  genèse  de  la 
dégénérescence  amyloïde,  et  semblent  préciser  le  rôle  des  lésions 
bacillaires  locales  dans  sa  production. 

Les  tuberculoses  chroniques,  la  phtisie  pulmonaire  à  évolution 
lente  avec  cavernes  et  dilatations  bronchiques,  les  abcès  des 
ostéites  tuberculeuses,  surtout  fistules  et  ouverts  (Bartels)  (2),  sont 
les  plus  fréquentes  des  causes  de  Tamyloïde.  Bouchard  et  Char- 
rin  Tont  reproduite  expérimentalement.  Hanot  et  Gilbert  n'ont 
jameds  rencontré  Tamyloïde  dans  les  hépatites  tuberculeuses 
aiguës  ;  ilsTont  trouvée  associée  à  Thépati te  nodulaire,  àlacirrhose, 
à  la  dégénérescence  graisseuse  (3)  ;  dans  5  cas  elle  était  a  à  elle 

(1)  Arch,  de  méd.  exp„  janv,  1897. 

(2)  Parce  que  l'amyloîde  est  plus  fréquente  dans  les  lésions  tuberculeuses 
ouvertes  et  iurinfectées,  Bartels  croit  à  la  nécessité  d'une  surinfection,  en 
particulier  stapbylococcique  dont  rexpérimentation  a  montré  le  pouvoir 
amylogëne.  L'amylose  s'observe  sans  surinfection  dans  les  lésions  tubercu- 
leuses fermées  et  syphilitiques,  même  sans  suppuration  (Brault). 

(3)  Gilbert  a  décrit  une  remarquable  association  des  dégénérescences  grais- 
seuse et  amyloïde  :  la  région  centrale  du  lobule  reste  intacte,  la  zone  moyenne 
est  amyloïde,  la  zone  périphérique  graisseuse,  d'où  l'aspect  du  foie  en 
cocarde. 
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seule,  presque  toute  la  manifestation  tuberculeuse  hépatique  »  : 
cependant,  dans  4  de  ces  5  cas  il  y  avait  coexistence  de  tubercules 
en  pleine  masse  amyloïde.  L'amyloïde  ne  fait  donc  guère  excep- 
tion à  la  règle  générale  de  Tassociation  des  lésions  tuberculeuses. 

Le  syndrome  clinique  est  bien  connu,  et  sa  nature  tuberculeuse 
ne  le  distingue  en  rien  des  autres  maladies  amyloïdes  :  hypertro- 
phie volumineuse  du  foie,  régulière,  lisse,  ferme  quoique  un  peu 
pâteuse  ;  tous  les  autres  symptômes  étant  négatifs  :  pas  diclère, 
pas  d'ascite  ni  de  circulation  collatérale,  pas  de  périhépatite  ni  de 
douleurs  ;  l'intégrité  fonctionnelle  reste  longtemps  entière  :  ni 
urobilinurie  (1),  ni  glycosurie  alimentaire,  ni  hypoazoturie  (Chauf- 
fard). A  la  fin  cependant  il  doit  être  possible  de  relever  Tinsuffi- 
sance  hépatique. 

Presque  toujours  à  Tamyloïde  hépatique  s'ajoute  Tamyloïdede 
la  rate,  du  rein,  du  tube  intestincd,  et  c'est  cette  association  qui 
permet  le  diagnostic  :  hypertrophie  indolente  de  la  rate  sans 
leucocythémie ;  polyurie  pâle  avec  grosse  albuminurie;  vomisse- 
ments et  surtout  diarrhée  parfois  presque  incoercible.  Le  faciès 
du  malade  serait  très  spécial,  d'après  Grainger  Stevvart:  blême  et 
terreux.  La  mollesse  du  parenchyme,  les  signes  d'insuffisance 
hépatique  presque  constants  dans  la  stéatose,  l'absence  du  syn- 
drome amyloïde  avec  ses  localisations  spiénique,  rénale,  intesti- 
nale, si  caractéristiques,  permettront  un  diagnostic  d'ordinaire 
facile  avec  le  gros  foie  gras.  La  mort  est  la  terminaison  constante 
après  une  lente  évolution. 

A  l'autopsie,  l'aspect  du  foie  est  tout  à  fait  caractéristique  : 
consistance  à  la  fois  ferme  et  pâteuse  ;  coupe  exsangue,  gris  jau- 
nâtre, miroitante,  comme  cireuse  et  presque  transparente  ;  réac- 
tion brune  à  la  solution  iodurée,  virant  au  bleu  et  violet  rougeàtre 
par  addition  d'acide  sulfurique  ;  réaction  métachromatique  parles 
violets  et  les  verts  d'aniline,  la  safranine.  Si  l'amyloïde  est  débu- 
tante, la  lésion  n'est  pas  généralisée,  elle  se  localise  en  points 
nombreux  donnant  à  la  coupe  un  aspect  tacheté  caractéristique  ; 
les  lisions  macroscopiques  et  histologiques  sont  connues  depuis 
iongtempb  et  nous  ne  rappellerons  que  les  points  principaux  de 
rhistogenèse. 

Histogenèse,  —  Suivant  la  loi  générale  du  processus  amyloïde,  la  dégé- 
nérescence est  systématisée  auxparoisvasculaireset  aux  éléments  fibro- 
conjonctifs;  débutant  par  les  parois  des  capillaires  radiées  du  iobale, 
disséminée  en  Ilots,  elle  se  généralise,  atteint  les  artérioles  sous  forme 

(1)  TiABiER  a  conttaté  dans  un  cas  une  urobilinurie  légère. 
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de  petits  foyers  pariétaux  multiples  à  Tintérieur  de  la  couche  moyenne 
des  fibres  musculaires  lisses  (Litten).  L'histogenèse  a  été  éclairée  par 
toute  une  série  de  travaux  modernes  que  Chanlemesse.et  Podwysotsky 
ont    résumés  dans  les  Processus  généraux  {],  p.   147). 

D'après  Wichmann,  Maximoff,  le  début  a  lieu  dans  les  parois  des 
artères  et  des  capillaires  ;  la  veine  porte  n'estatleinle  que  secondairement, 
au  moins  chez  Thomme;  la  dégénérescence  débute  à  la  surface  externe 
des  membranes  fibro-conjonctives,  sous  forme  d'une  mince  couche  de 
subslance  albuminoîde  homogène.  La  fine  structure  fibrillaire  des  fibres 
conjonctives  disparaît,  et  dans  les  espaces  interfibrillaires,  dans  les 
parois  des  vaisseaux  entre  les  cellules  musculaires  et  les  fibres  élastiques 
se  déposent  des  couches  très  minces  d*une  matière  tirant  probablement 
sa  source  de  Talbiimine  précipitée.  Les  fibres  se  tuméfient,  l'infil- 
tration épaissit  les  parois  vasculaires  ;  la  substance  précipitée  se  confond 
avec  les  fibres  conjonctives  en  des  masses  vitreuses  homogènes.  Cet 
épaississement  de  la  paroi  vasculaire  rétrécit  d'autant  la  lumière  des 
capillaires,  qui  disparaît  même  par  place. 

La  part  que  prend  l'épilhélium  glandulaire  ou  biliaire  a  été  très 
discutée.  «  On  admettait  autrefois  avec  Meckel,  Rindfieisch,  que  les 
éléments  cellulaires  des  organes  parenchymateux  subissaient  la  dégéné- 
rescence amyloîde.  »  Cette  constatation  a  été  con trouvée  par  tous  les 
auteurs  modernes  :  Wagner,  Eberth,  Ziegler,  Birsch-Hirschfeld,  Vossius, 
Klebs,  Gzemy,  Maximoff,  Wichmann,  KravkofT,  etc. 

L'apparition  de  la  dégénérescence  amyloîde  dans  les  parois  vasculaires 
du  foie  coïncide  avec  le  gonflement  trouble  et  avec  une  série  de  lésions 
nécrobiotiques  du  parenchyme  hépatique  se  manifestant  par  la  dispa- 
rition et  la  désagrégation  de  la  granulation  acidophile  d'Àltmann.  Ces 
lésions  de  la  cellule  hépatique  :  infiltration  de  granulations  grais- 
seuses, protéiques,  pigmentaires  sont  constantes.  Parfois  la  cellule 
hépatique  s'hypertrophie  et  devient  multinucléée,  toujours  elle  finit  par 
s'atrophier.  L'épithélium  biliaire  reste  indemne  d'amyloîde. 

Cependant  la  cellule  hépatique  prend  une  certaine  part  et  l'hypothèse 
de  Verwom  que  Tamyloïde  peut  être  sécrétée  par  les  cellules  hépa- 
tiques elles-mêmes  a  été  confirmée  par  Maximoff  {Archives  de 
Podwysotsky^  4896,  vol.  I).  ku  début,  on  verrait  la  substance  amyloîde 
«  sortir  pour  ainsi  dire  des  cellules  en  restant  liée  avec  elles  par  une 
série  de  filaments  ».  Entre  autres  observateurs,  Pétrone,  Lubarsch, 
Schepilevsky  ont  montré  en  eCTet  que,  dans  Tamylolde  expérimentale, 
les  globes  de  substance  amyloîde  apparaissent  dans  les  leucocytes,  les 
cellules  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques  (révélée  par 
les  couleurs  d'aniline)  dès  le  début  de  l'expérience,  avant  toute  autre 
localisation. 

Les  cellules,  subissant  le  gonflement  trouble,  la  dégénérescence 
graisseuse,  s'atrophient,  finissent  par  disparaître;  à  leur  place  se 
substitue  peu  à  peu  la  matière  amyloîde  envahissante.  L'amyloïde 
amène  donc  des  troubles  irréparables  :  destruction  du  parenchyme, 
anémie,  rétrécissement  et  fragilité  des  vaisseaux. 

Pathogénie ^  —  Ces  recherches  expérimentales  et  histologiques  ont 
précisé  plusieurs  points  de  la  pathogénie. 

KravkofT  et  Maximoff  ont  montré  que  «  l'apparition  de  l'amyloïde 
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est  la  conséqaence  de  Inaction  toxique  des  microbes  oa  plutôt  de  lears 
toxines  sur  les  parois  yascuiaires,  c'est-à-dire  sur  la  matière  albumi- 
nolde  qui  les  compose  ».  Les  recherches  de  Labarsch,  de  Schepi- 
loYsky  (1899)  ont  montré  le  rôle  sufQsant  des  toxines  pures  et  même 
des  ferments.  L*amyloîde  se  formerait  an  niveau  des  foyers  infectieux  el 
serait  véhiculée  de  I&  par  les  leucocytes  jusqu'aux  viscères,  ou  tout  aa 
moins  l'un  de  ses  constituants,  l'acide  chondroUine  sulfurique  qui, 
s*unissant  à  la  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux,  donnerait 
i'amyloîde.  L'amyloïde  hépatique,  dWigine  tuberculeuse,  pourrait  donc 
être  produite  par  un  foyer  à  distance,  sans  localisation  du  bacille  dans 
le  foie  :  un  fait  clinique  de  Gilbert  parait  le  prouver,  et  la  reproduction 
expérimentale  par  injection  de  doses  massives  de  tubercnline  en  serait 
la  démonstration  (expériences  d'ailleurs  contestées). 

Toutefois,  la  fréquente  association  de  Tamylolde  aux  autres  lésions 
tuberculeuses  nous  incline  à  penser  que  la  dégénérescence  est  due  avant 
tout  aux  lésions  bacillaires  locales  :  quelques  faits  d'histologie  humaine 
montrant  la  systématisation  de  l'amyiolde  autour  des  foyers  tuberculeux 
typiques  ou  atypiques,  et  la  dégénérescence  amyloîde  des*éléments  dn 
tubercule  du  faisan  (i)  nous  en  semblent  de  bonnes  preuves.  C'est  dans 
les  foyers  tuberculeux  hépatiques,  sous  l'influence  des  bacilles  et  de 
leurs  toxines,  que  se  formeraient  les  globes  amyloldes  qui  resteraient 
sur  place  ou  diffuseraieni  tout  autour,  sans  doute  grâce  aux  leucocytes 
vecteurs  de  Schepilevsky  ;  sous  la  même  influence,  les  cellule 
hépatiques,  entourant  les  tubercules  ou  proches  de  bacilles  isolés  à 
rinlérieur  des  capillaires  ou  dans  les  interstices  cellulaires,  sécréteraient 
la  substance  amyloîde  qui  peu  à  peu  infiltrerait  les  parois  capillaires. 

La  théorie  locale  de  la  dégénérescence  amyloîde,  comme  des 
autres  dégénérescences,  semble  donc  mieux  s'adapter  aux  faits, 
que  la  théorie  générale.  I^  dégénérescence  amyloîde,  dévelop- 
pée autour  des  lésions  tuberculeuses,  ne  serait  qu'un  des  modes 
—  il  est  vrai,  très  spécial  et  devenant  prépondérant  —  de  réaction 
à  la  bacillose,  toujours  associée  à  d  autres  dégénérescences  ou 
lésions  d*hépatite  {stéatose,  Gornit  et  Ranvier,  t.  II,  1884,  p.  448), 
de  même  que  lamylose  rénale  est  presque  toujours  associée  à  la 
néphrite  parench  ymateuse . 

(r  Cadiot,  Gilbert  el  Ro«ir,  Tubercule  amyloîde  du  fatsan,  1890. 

«  Autour  do  nid  de  cellules  épithétioîdes  qu*a  provoqué  l'arrêt  d'une  colonie 
bacillaire,  se  groupent  des  cellules  rondes,  puis  se  forme  une  coque  scléreuse 
^uî,  sur  uue  surface  de  section,  prend  Taspect  d'une  paroi  vasculaire.  Les 
bacilles  franchissent  cette  barrière  scléreuse,  amenant  autour  d'elle  le  déve- 
loppement de  nouveaux  follicules  épithélioîdes  que  circonscrivent  de  nouvelles 
bandes  fibreuses  Les  bacilles  gagnent  de  pro^e  en  proche^  suscitant  la  réac- 
tion épilhêlioîde  et  la  méoformation  dTun  liuu  scléreux  gui  subit  la  dégénères- 
eemce  amyloîde.  Le  centre  du  tubercule  dégénère,  la  sone  périphérique,  très 
riche  en  bacilles,  continue  d'envahir  les  lobules,  et  sa  progression  n'a  pour 
limite  que  la  vie  de  ranimai.  « 
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II 

TUBERCULES  HÉPATIQUES. 

Les  tubercules  étaient  certainement  connus  des  anciens  auteurs, 
mais  ils  ne  connaissaient  que  les  gros  tubercules  et  devaient  les 
confondre  avec  d'autres  productions  nodulaires.  Barrier  (1861), 
RilUet  et  Barthez  décrivirent  les  gros  tubercules  ulcérés  et  caver- 
neux imprégnés  de  bile  :  cavernes  biliaires,  tuberculose  des  voies 
biliaires,  dont  Sergent,  Gilbert  et  Claude  allaient  reprendre 
Tétude  ;  la  connaissance  des  abcès  est  toute  récente  et  due  à  Lan- 
nelongue  (1889).  Thaon  (1872),  Arnold  (1880)  insistent  sur  la  fré- 
quence des  tubercules  miliaires.  Les  rechercbes  histologiques  se 
multiplient  avec  Wagner,  Klebs,  SchQppel,  Thaon,  Arnold,  Sa- 
bourin,  Cornil,  Brissaud  et  Toupet,  Gilbert.  Pilliet  insiste  dès  1891 
sur  les  tubercules  atypiques.  Les  études  expérimentales  et  de  patho- 
logie comparée  avec  Cadiot,  Gilbert,  Roger,  éclairent  le  processus 
des  lésions  humaines.  La  fréquence  des  tubercules  hépatiques  est 
définitivement  admise  et  Ton  tend  à  faire  une  place  de  plus  en  plus 
large  aux  tubercules  atypiques,  et  à  reconnaître  leur  presque 
constance  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses  hépatiques. 

Si  dans  toutes  les  formes  de  bacillose  hépatique  :  scléroses  et 
dégénérescences,  hépatites  parenchymateuses,  les  tubercules  se 
rencontrent,  ils  deviennent  souvent  la  lésion  prédominante  :  la 
bacillose  est  vraiment  alors  une  «  tuberculose  v. 

Il  est  tous  les  degrés  entre  le  tubercule  miliaire  des  granulies  et 
le  gros  tubercule  caséeux  souvent  ulcéré  aboutissant  à  la  caverne 
biliaire  et  même  à  Tabcès  froid.  C'est  la  même  lésion  à  différents 
stades. 

Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  que  la  granulie  soit  pri- 
mitive ou  secondaire,  les  tubercules  petits,  souvent  microsco- 
piques, sont  d'une  extrême  fréquence  (Thaon  ;  80  p.  100,  Arnold  ; 
100  p.  100,  Brissaud  et  Toupet).  Les  tubercules  très  petits  sont 
très  nombreux,  criblant  le  parenchyme;  translucides  et  grisâtres, 
ils  passeraient  inaperçus  sans  Texamen  à  la  loupe  et  Topacification 
p€ur  l'alcool  (Brissaud  et  Toupet).  Le  foie  est  légèrement  hyper- 
trophié (1600  à  1900),  mou,  un  peu  congestionné.  La  dégéné- 
rescence graisseuse  du  parenchyme  n'est  pas  d'ordinaire  très 
marquée;  quelquefois  la  congestion  sushépatique  intense  donne 
l'aspect  du  foie  muscade.  Les  granulations  grises  sont  irréguliè- 
rement disséminées  aussi  bien  dans  les  espaces  porto-biliaires  qu'en 
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plein  lobule,  plus  rarement  autour  des  veines  sushépa tiques. 
A  côté  de  ces  disséminations  irrégulières  ou  localisations  indif- 
férentes, Brissaud  et  Toupet  décrivent  des  tuberculoses  miiiaires 
plus  systématisées  et  presque  toujours  périportales  (périlobulaires 
et  partie  périphérique  du  lobule  :  Gilbert).  Elles  seraient  «  parti- 
culièrement fréquentes  dans  la  granulie  infantile  ». 

Quelquefois  les  tubercules  ont  eu  le  temps  de  grossir  et  d'at- 
teindre la  caséifîcation.  G*est  le  cas  de  granulie  plus  lente  à 
lésions  plus  discrètes  ;  aussi  les  tubercules  sont-ils  d'ordinaire  moios 
nombreux,  plus  gros  (grain  de  mil  ou  de  chènevis),  caséeux, 
opaques,  faciles  à  reconnaître.  «  Leur  point  de  départ  ordinaire 
est  dans  la  capsule  de  Glisson  et  spécialement  dans  les  espaces 
portes  sous-lobulaires  »  (Brissaud  et  Toupet). 

Leur  structure  est  celle  du  tubercule  en  général  ;  il  suffit  de 
rappeler  la  fréquence  des  tubercules  atypiques  lymphoïdes  diffus 
et  la  pi-esque  constance  de  la  quatrième  zone  graisseuse  péri- 
tuberculeuse. 

Très  souvent  les  foies  tuberculeux  sont  en  même  temps  des 
foies  muscades  par  stase  sushépatique  due  à  la  dilatation  car- 
diaque des  derniers  jours. 

Les  bacilles  de  Koch  sont  d'ordinaire  si  rares,  la  recherche  en 
est  si  décevante  que  Brissaud  et  Toupet  avaient  invoqué  une 
action  spéciale  de  la  bile  et  du  parenchyme  hépatique  empêchant 
leur  coloration,  hypothèse  qu'infirment  les  expériences  de  Ser- 
gent. Les  bacilles  ne  sont  si  rares  que  par  fintensité  de  la  réac- 
tion phagocy taire  :  les  lésions  sont  «  déshabitées  ».  Presque  cons- 
tamment absents  des  tubercules  crétacés  et  fibreux,  les  bacilles  sont 
exceptionnels  dans  le  centre  caséifié,  deviennent  moins  rares  dans 
la  partie  exteitie  d'infiltration  cellulaire  active,  et  avec  Gilbert  il 
n'est  pas  «  sans  intérêt  de  constater  que  les  tubercules  les  moins 
riches  en  germes  sont  ceux  dont  la  structui*e  histologique  est  la  plus 
typiquement  achevée,  en  d'autres  termes  que  les  tubercules  les 
plus  tuberculeux  sont  les  moins  bacillaires  ».  Dans  toutes  lésions 
typiques  et  atypiques,  on  a  fini  cependant  par  déceler  des  badlles. 
Les  gros  fubrrruies  sont  rares  (Louis,  2  cas  sur  120  autopsies 
do  tubeix'uleux\  moins  rares  peut-être  chez  Tenfant.  Ils  succèdent 
i^  toutes  les  localisations  initiales  de  la  tuberculose  à  évolution 
ohixinique  ;  exceptionnels  sont  les  cas  de  tubercules  primitifs  du 
foie  yoas  de  GîlL^ert  et  Surmont  chez  un  supplicié). 

Disi'rt^'ls,  peu  nombreux,  de  grosseur  variable,  oscillant  entre  la 
gix^ssour  d'xm  |>ois  et  d'une  noix,  ils  sont  le  plus  souvent  sphé- 
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riques,  blancs  opaques  ou  jaunâtres  ;  quelques-uns  se  ramol- 
lissent au  centre  ;  exceptionnellement  ils  ont  subi  la  transforma- 
tion fibro-calcaire. 

Souvent  (Sergent),  mais  exceptionnellement  en  compcu^aison 
des  autres  tuberculoses,  ces  tubercules  évacuent  leur  contenu 
caséeux  par  destruction  des  parois  d'un  canal  biliaire  ;  le  tuber- 
cule ulcéré  se  teinte  de  bile  et  peut  aboutir  à  la  caverne  biliaire.  Ces 
cas  servent  de  transitions  aux  tuberculoses  biliaires  confluentes, 
systématisées  :  c'est  la  forme  de  tuberculose  discrète  des  voies 
biliaires  de  Pilliet,  tubercules  et  cavernes  biliaires  isolées  de  Ser- 
gent^ se  rencontrant  «  dans  les  foies  d'adulte  et  de  vieillard  quand 
on  hache  méthodiquement  Torgane  à  Tautopsie  »  (Pilliet).  Leur 
fréquence  est  méconnue,  car  ils  échappent  à  un  examen  non 
approfondi  et  Sergent  serait  «  disposé  à  penser  qu'ils  se  ren- 
contrent dans  presque  tous  les  cas  de  tuberculose  hépatique  ». 
Ce  sont  toujours  des  tuberculoses  chroniques,  donc  souvent  asso- 
ciées à  d'autres  formes  d'hépatites  tuberculeuses  (foie  gras,  amy- 
loïdes,  cirrhoses)  :  le  foie  est  gros  et  lourd,  le  plus  souvent  mou  et 
graisseux,  jaunâtre,  déteint. 

Le  tubercule,  en  vieillissant,  a  subi  le  double  processus  de  caséi- 
fication  centrale  et  de  sclérose  périphérique  de  tout  tubercule 
(Grancher).  Les  éléments  normaux  du  foie  tendent  à  disparaître; 
les  cellules  hépatiques  dégénèrent  et  s'atrophient  ;  dans  les  pro- 
cessus lents,  les  trabécules  se  transforment  en  néocanalicules 
biliaires  ;  les  parois  vasculaires  résistent  longtemps,  la  thrombose 
et  l'infiltration  cellulaire  finissent  par  les  rendre  méconnaissables; 
Tépithélium  biliaire  persiste  souvent  plus  longtemps,  alors  que  la 
veine  et  Tartère  ont  déjà  disparu.  11  est  incontestable  pour  nous, 
d'accord  avec  Arnold,  Pilliet,  Sergent,  que  ces  cellules  épithé- 
liales  biliaires  conglomérées  peuvent  se  transformer  en  cellule 
géante.  En  se  caséifiant,  le  tubercule  évolue  vers  le  ramollisse- 
ment et,  s'évacuant,  aboutit  à  la  caverne  biliaire  qui,  devenant 
fibreuse,  peut  guérir  (Sabourin),  ou  au  contraire,  s'étendant,  fmit 
au  gros  abcès  froid  (Lanneiongue). 

Exceptionnels  sont  ces  tubercules  devenant  énormes  et  consti- 
tuant des  abcès  froids  hépatiques  (Lanneiongue,  Gilbert  et  Sur- 
niont,  Gaussade).  Parfois  irréguliers,  plus  souvent  arrondis,  ils 
peuvent  dépasser  le  volume  d'une  orange  et  même  occuper  la  plus 
grande  partie  d'un  lobe  hépatique.  Uniques  ou  multiples,  ils  creu- 
sent le  foie  de  cavités  à  pus  grumeleux  verdâtre,  communiquant 
avec  un  canaiicule  biliaire  souvent  atteint  d'angiocholite  tubercu- 
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leuse;  leur  paroi  est  tantôt  formée  d'hépaUle  caséeuse,  tantèt 
délimitée  nettement  par  une  membrane  fongueuse,  parfois  même 
fibreuse,  identique  à  celle  de  toutes  les  cavernes  tuberculeuses. 
Ces  abcès  finissent  par  déborder  le  foie,  envahissent  le  péritoine 
et  la  paroi  abdominale,  quelquefois  remontant,  ulcèrent  le  dia- 
phragme et  le  poumon,  s'éliminent  par  vomique. 

Les  tubercules  du  foie  restent  latents  et  ne  «  traduisent  leur 
développement  par  aucun  symptôme  appréciable  »  (Gilbert).  Lfâ 
quelques  signes  observés  sont  dus  aux  lésions  concomitantes  de 
congestion,  stéatose,  cirrhose.  Dans  les  granulies,  Phypertrophie 
douloureuse  du  foie  se  perd  dans  l'intensité  de  la  réaction  géné- 
rale de  toxi-infection  bacillaire.  Dans  les  tuberculoses  sobaiguês 
et  chroniques,  le  foie  est  gros  et  sensible,  le  plus  souvent  mou  ; 
la  rate  est  atteinte.  «  L'ictère  et  Tascîte  sont  exceptionnels,  même 
à  un  très  léger  degré.  »  Les  signes  d'insuffisance  hépatique 
révèlent  de  l'atteinte  du  parenchyme  environnant. 

Dans  leur  extériorisation,  les  abcès  froids  déterminent  de  la 
périhépatite  puis  une  infiltration  de  la  paroi  abdominale,  avec 
abcès  froid  pariétal  qui  s'ouvre  et  fistulise  ;  parfois  l'évolution  est 
supérieure  et  aboutit  à  la  vomique.  Ce  sont  là  des  cas  exception- 
nels (i). 

Tuberculose  biliaire. 

Aux  tubercules  se  rattachent  les  faits  si  intéressants  de  tuber- 
culose biliaire. 

Parfois  en  effet  les  tubercules  affectent  une  systématisation  des 
plus  nettes  sur  les  voies  biliaires  intrahépa tiques  (2),  constituant 
une  véritable  angiocholite  tuberculeuse.  Seule  la  systématisa- 
tion biliaire  individualise  cette  forme,  et  l'on  constate  tous  les 
intermédiaires  entre  le  petit  tubercule  péribiliaire,  le  gros  tuber- 

vM  Ge$  abcès  tuberculeux  ont  été  reproduits  expérimentalement  par  Gilbert 
chez  trois  cobayes  par  inoculation  intrapéritooéale  de  tuberculose  aviaire.  Deux 
étaient  porteurs  d'abcès  unique  volumineux  «  atteignant  presque  le  Tolume 
d'une  noix  ;  chez  le  troisième  existaient  près  de  vingt  abcès,  les  uns  profonds,  les 
autres  superficiels  plus  ou  moins  saillants  ou  même  pédicules,  allant  des 
dimensions  d'un  pois  à  celles  d  une  petite  noisette.  Dans  les  deux  premiers 
Tabcès  constituait  la  seule  lésion  hépatique  ;  dans  le  dernier  le  parenchyme 
du  foie  était  en  outre  le  siège  de  granulations  tuberculeuses  ».  Le  pus  était 
tn^s  pauvre  en  bacilles, 

yV  0>$t  donc  une  tuberculose  du  foie.  La  tuberculose  des  Toies  extra-hépt- 
tiques  est  une  rareté  :  tulierculose  de  la  vésicule  biliaire.  Observations  de 
Lancereaux  et  quelques  antres  à  la  Société  anatomique,  et  de  Beitzke  :  Un  cas 
de  ch^^tecystite  tuberculeuse  CetUralblali  fur  Atigem,  Path.  u.  Palkolog,  Anal.^ 
KS  ter.  tia^  p.  I06\  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  de  tuberculose  du  cholé- 
doque ou  du  canal  hépatique  chez  Thomme. 
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cule  ramolli  infiltré  de  bile  et  la  caverne  remplie  de  boue  biliaire 
{kyste  biliaire).  La  lésion  générdisée  à  tout  Farbre  biliaire  mérite 
seule  le  nom  de  tuberculose  des  voies  biliaires  ;  il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  qu'il  est  tous  les  intermédiaires  entre  elle  et  les  tuber- 
cules biliaires  isolés  mêlés  si  fréquemment  (Sabourin)  aux  autres 
tubercules  du  foie. 

Historique.  —  Le  premier,  Barrier  parle  de  cavernes  biliaires  (1861), 
et  il  reconnaît  leur  communication  avec  un  canalicule  biliaire,  «  par 
lequel  la  cavité  se  vide  des  liquides  qu^elle  renferme  pour  se  remplir  plus 
lard  d'une  certaine  quantité  de  bile  qui  reflue  par  le  conduit  dans  lequel 
elle  B*est  ouverte  ».  Rilliet  et  Barthez  disaient  :  «  C'est  du  tubercule 
qui  s'est  déposé  autour  du  canal  biliaire  et  qui  a  flni  par  Tenvatiir, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  poumon,  pour  les  conduits  bronchiques  »  ; 
oQ  ne  pouvait  mieux  fixer  la  pathogénie.  Simmonds,  Kotlar,  Tublel, 
Sabourin,  Pilliet,  GhaufTard  et  surtout  Sergent  dans  sa  remarquable 
thèse  (4895)  essayent  de  préciser  la  genèse  des  lésions  :  angiocholite 
ascendante  ou  ençlobement  secondaire  des  voies  biliaires  par  des 
tubercules  d'origine  vasculaire?  Gilbert  et  Claude  apportent  des  faits 
expérimentaux  d'imporlance  capitale,  démontrant  la  possibilité  de 
Tangiocholite  ascendante.  Jacohson  soutient  Torigine  vasculaire,  de 
même  que  Sergent,  mais  artérielle,  au  contraire  de  cet  auteur. 

Sergent  a  été  amené  à  faire  d'intéressantes  constatations  sur  la  bile 
des  tuberculeux  ;  il  a  montré  que  «  le  bacille  de  Koch  peut  être  coloré 
dans  la  bile,  aussi  bien  et  parles  mêmes  méthodes  que  dans  les  autres 
milieux  (contrairement  à  Topinion  de  Brissaud  et  Toupet)  »;  que 
«  le  bacille  de  Koch  peut  vivre  et  être  cultivé  dans  la  bile  »  ;  qu'  «  un 
séjour  même  de  plusieurs  mois  dans  la  bile  ne  fait  pas  perdre  au  bacille 
de  Koch  sa  virulence  »;  que  «  le  bacille  de  Koch  existe  dans  la  bile,  dans 
la  majorité,  sinon  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  biliaire  »,  révélé 
exceptionnellement  par  la  culture,  presque  toujours  par  Pinoculation. 

Description  cHnique,  —  Presque  toujours  secondaire,  la  tuberculose 
des  voies  biliaires  n'a  pas  d'histoire  clinique  ;  elle  «  est  et  restera  proba- 
blement toujours  une  trouvaille  d'aulopsie  ;  elle  ne  possède  aucun 
signe  particulier  ».  Rien  ne  la  décèle  dans  l'évolution  de  la  tuberculose 
généralisée  aiguë  (granulie,  phtisie  galopante)  ou  chronique  qui 
l'accompagne  presque  constamment  ;  l'ictère  des  tuberculeux  est  dû  à 
d'autres  lésions.  La  coïncidence  de  tuberculose  intestinale  que  Sergent 
a  montré  être  «  pour  ainsi  dire  constante  »,  pourrait  peut-être  la  faire 
soupçonner,  surtout  chez  l'enfant,  si  le  foie  apparaît  hypertrophié  ou 
insuffisant  par  d'autres  lésions  (stéatose);  mais  il  faut  savoir  qu'on  la 
rencontre  chez  des  tuberculeux  «  dont  l'état  du  foie,  tant  physique  que 
fonctionnel,  n'avait  en  aucune  façon  attiré  l'attention  pendant  la 
vie  »  (Sergent). 

Elle  est  incontestablement  plus  fréquente  que  toute  autre  tuberculose 
chez  le  nourrisson  et  le  petit  enfant,  «  elle  est  encore  relativement  fréquente 
dans  la  seconde  enfance,  s'observe  quelquefois  chez  l'adolescent  et  devient 
une  rareté  chez  l'adulte  et  le  vieillard  ».  Avec  Sergent,  il  faut  remarquer 
que  si  Sabourin  la  croit  «  tout  aussi  fréquente  chez  l'adulte  —  et  nous 
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en  avons  observé  de  très  beaux  cas  dans  la  phlisie  des  vieillards  «  -> 
c'est  que  cet  auteur  comprend  à  la  fois  les  «  tubercules  »  biliaires  isolés 
et  la  «  (ubercalose  »  biliaire  confluente  systématisée. 
L'intérêt  de  cette  forme  est  donc  avant  tout  anatomique  et  pathogénique. 
Anatomie  pathologique,  —  Sergent,  après  avoir  éliminé  les  tubercules 
et  cavernes  biliaires  isolées,  confond  en  une  seule  les  deux  formes 
macroscopiques  de  Pilliet  :  forme  disséminée  et  forme  confluente  ob 
tout  Tarbre  biliaire  est  plus  ou  moins  envahi  ;  le  processus  lubercaleux 
rappelle  alors  celui  d'une  «  angiocholite  suppurée  ».  Il  ajoute  une  forme 
jusque-là  non  décrite  :  la  variété  miliaire  aiguë. 

La  tuberculose  biliaire  confluente  miliaire  aiguë  était  une  des 
localisations  d'une  «  granulie  généralisée  qui  était  venue  terminer  une 
urémie  à  forme  vésanique  durant  depuis  six  mois  »  ;  le  foie  était  gros, 
un  peu  gras,  criblé  de  1res  petites  granulations  miliaires  de  la  grosseur 
d'une  tète  d*épingle  «  présentant  toutes  ou  presque  toutes  en  leur 
centre  un  petit  point  jaunâtre  ou  verdàlre  permettant  d'affirmer  à  Tcsil 
nu  leur  localisation  péribiliaire  ». 

La  tuberculose  biliaire  confluente cavitaire  chronique  rappelle  Tangio- 
cholite  suppurée.  Chez  Taduite,  le  foie  est  presque  toujours  hypertrophié, 
liyperémié,  allant  jusqu'au  foie  muscade,  quelquefois  gros  ou  niéme 
.  cirrhotique  et  granuleux,  exceptionnellement  amyloîde.  Plus  souvent,  il 
présente  une  couleur  biliaire  brune  très  accentuée,  principalement  ch» 
l'enfant,  où  son  volume  est  d'ordinaire  normal  et  le  parenchyme  sain 
en  dehors  des  tubercules.  Rares  en  surface,  très  nombreux  en  coupes, 
ils  s'échelonnent  sur  les  voies  biliaires  :  petits,  centrés  d'un  point  jaune 
verdâtre;  gros  et  excavés,  contenant  une  boue  puriforme  vert  foncé, 
de  volume  très  variable,  isolés  ou  confluents,  à  peine  séparés  parfois 
par  une  paroi  fibreuse  souvent  perforée,  nettement  limités  dans  les 
grosses  cavernes  par  une  coque  fibreuse  tapissée  d'une  membrane 
pathogénique  tuberculeuse,  moins  nettement  circonscrits  dans  les 
cavernules  qui  se  fondent  en  dégradant  dans  l'espace  porte  infiltré. 
Toujours  à  leurs  confins  on  retrouve  un  espace  porte  volumineux  ;  leur 
siège  péribiliaire  apparaît  souvent  à  l'œil  nu,  mais  «  quant  à  découvrir 
par  une  disseclion  attentive,  comme  dit  Barrier,  la  communication  de 
ces  cavernes  avec  le  conduit  biliaire  dans  lequel  elles  se  déversent, 
c'est  un  exercice  de  patience  que  j'ai  tenté,  mais  que  je  n'ai  jamais 
réussi  »  (Sergent).  Il  est  bien  difficile  aussi  d'affirmer  que  des  cavernes 
rapprochées  s'échelonnent  le  long  d'un  même  conduit  biliaire. 

Toujours  il  existe  des  lésions  tuberculeuses  dans  les  autres  viscères, 
et  dans  le  foie  souvent  des  tubercules  non  biliaires,  allant  de  la  grana- 
lalion  miliaire  au  tubercule  blanc  caséeux  et  même  au  tubercule  fibreux. 

Les  grosses  voies  d'excrétion  biliaires  sont  indemnes,  les  ganglions  du 
hile  presque  toujours  atteints,  les  ulcérations  intestinales  conslanles. 

Histologie.  —  Sergent  dislingue  quatre  variétés  :  granulation  péri- 
biliaire, tubercule  ramolli  infiltré  de  bile,  caverne  biliaire,  tubercule 
fibreux  de  guérison  ;  abstraction  faite  des  différences  d'âge  et  d'étendue, 
le  point  de  départ  et  le  processus  sont  les  mêmes. 

10  Granulation  péribiliaire.  —  Développée  toujours  dans  l'espace  poiie 
(Pilliet),  révélée  par  le  microscope,  cette  granulation  est  un  follicule 
tuberculeux  qui  n'a  de  particulier  que  son  siège  péribiliaire;  le  canal 
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biliaire  reste  longtemps  distinct,  et  l'intégrité  de  sou  épithéliùm  est  un 
point  capital  à  signaler  pour  la  pathogénie.  Les  petits  espaces  jjprtes 
sont  épaissis,  infiltrés  d'éléments  cellulaires;  la  veine  Ihrombosée  ne  se 
retrouve  souvent  plus  au  milieu  du  nodule  tuberculeux. 

Dans  les  grands  espaces  portes,  Tinfiltrat  tuberculeux  n'occupe  qu'une 
partie  de  l'espace  porte,  la  paroi  propre  du  canal  biliaire;  il  l'entoure  tout 
entier  ou  n'encercle  qu'un  segment  ;  quelquefois  le  follicule  se  développe 
autour  des  acini  glandulaires  annexés  aux  canaux  biliaires,  ou  autour  de 
néocanalicules  biliaires  ;  l'infiltrat  est  nodulaire,  plus  souvent  diffus  ; 
l'épithéliam  biliaire  reste  longtemps  inattaqué  ;  les  néocanalicules 
biliaires  à  épithéliùm  cubique  semblent  résister  moins  longtemps  ei, 
dégénérant,  donnent  des  cellules  géantes  (Arnold,  Piiliet,  Sergent). 

2<»  Tubercule  ramolli  infitré  de  bile.  —  C'est  un  tubercule  ûbro-caséeux 
péribiliaire,  présentant  les  trois  zones  de  tout  tubercule  ramolli  :  cenir*; 
troué  déchiqueté,  coloré  par  la  bile,  caséeux;  zone  moyenne  d'infii- 
Iralion  cellulaire  diffuse,  parsemée  de  follicules  plus  ou  moins  typiques; 
zone  externe  tendant  à  devenir  Obreuse  avec  néocanalicules  biliaires  et 
cellules  géantes,  devenant  plus  dense  à  la  périphérie,  par  épaissîssement 
delà  gaine  glissonnienne.  L'espace  porte  est  pris  en  totalité  :  un  grand 
trou  ovalaire  est  le  reste  de  la  veine  porte;  un  amas  de  noyaux  et  de 
cellules  allongées,  le  vestige  de  l'artère  détruite;  tout  autour,  les  trabé- 
cales  hépatiques  sur  deux  ou  trois  rangées  se  tassent  concentriquement. 

Ce  tubercule  présente  une  particularité  intéressante  :  la  cavité  centrale 
est  souvent  tapissée  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  d'une  assise 
de  cellules  épithéliales  biliaires  intactes,  sorte  de  lambeau  épithéllal 
adhérent  ou  détaché,  reste  du  canalicule  ulcéré. 

Parfois  même  l'épithélium  est  encore  continu  et  intact  (figures  de  la 
thèse  de  Sergent). 

3^  La  caverne  biliaire  n'est  que  l'exagération  du  processus  précédent. 

4<*  Le  tubercule  fibreux  de  guérison  est  une  petite  masse  homogène  trans- 
parente, quelquefois  contenant  encore  dans  son  centre  une  zone  caséeuse. 

Les  bacilles  tuberculeux  (1)  se  retrouvent  non  seulement  dans  les  parois 
(Kotlar),  mais  encore  (Sergent)  dans  la  matière  caséeuse  de  la  boue 
biliaire.  Ils  sont  toujours  peu  nombreux.  Exceptionnellement,  Sergent  en 
a  rencontré  d'innombrables,  dans  les  nodules  caséeux  développés  autour 
des  veines  thrombosées. 

L'étude  des  organes  de  l'espace  porte  par  les  coupes  en  série  (Sergent) 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pathogénie.  En  amont,  les 
canaux  biliaires  sont  sains  ;  en  aval,  sur  la  limite  du  ramollissement  cen- 
tral, la  veine  ne  se  distingue  plus,  réduite  à  une  zone  d'infiltration 
emtiryonnaire  diffuse  à  centre  bourré  de  globules  sanguins  ;  l'artère  devient 
de  plus  en  plus  nette  et  se  sépare  de  la  niasse  caséeuse;  l'épithélium 
biliaire  est  continu,  u  remarquable  par  son  intégrité  presque  absolue  »  ; 

(1)  L'examen  bactériologique  a  montré  k  Sergent  l'absence  de  surinfection. 
Ne  te  servant  que  de  la  métliode  des  coupes  (et  non  des  cultures  pour 
éliminer  l'infection  post  mortem),  il  a  rencontré  une  fois  un  staphylocoque 
iotra-*acineux  et  presque  constamment  le  colibacille,  mais  dans  le  conteuu  seul 
des  cavernei,  jamais  dans  les  parois.  11  se  rallie  donc  à  l'hypothèse  de 
Sabourin  et  s'éloigne  de  l'hypothèse  de  Chauffard  (angiocholite  par  surinfec- 
tion intestinale  greffée  sur  une  tuberculose  péribiliaire). 
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plus  loin  rinfiitration  diminue,  la  gaine  gllssonnienne  épaissie  et  fibreaae 
contient  Tartère  saine  et  le  canal  biliaire  entourés  d'une  large  gaine  de 
lames  Obreuses  concentriques;  Tépithélium  biliaire  est  épaissi, formant 
deux  ou  trois  assises  de  cellules,  preuve  d'angiocholile  calarrfaale.  Cette 
angiochoiite  relèverait,  pourSabourin,  de  Firritation  de  la  matière  tuber- 
culeuse s'évacuant.  La  veine  est  méconnaissable,  transformée  en  no 
cordon  fibreux  entouré  d'un  anneau  étroit  plein  de  globules  rouges.  Plus 
loin  enfin,  Tangiocholite  disparaît,  Tépithélium  biliaire  est  indeoine. 

Pathogénie,  —  De  sa  minutieuse  élude,  Sergent  conclut  que  les  tuber- 
cules biliaires  se  développent  dans  l'espace  autour  du  canal  biliaire,  que 
la  phlébite  prédomine  et  existe  au  delà  des  lésions  du  canal  bilinire,  qae 
la  veine  «  parait  être  le  centre  primitif  de  formation  tuberculeuse  qui 
atteint  et  détruit  secondairement  le  canal  biliaire  »  de  dehors  eo 
dedans,  u  L'elfondrenient  de  la  barrière  épithéliale  permet  à  la  l»le 
de  se  répandre  dans  le  casé u m  >»  qui  s'effrite,  devient  boue  biliaire, 
reflue  par  la  même  issue  et  s'évacue.  L'artérite  semble  une  lésion  de 
voisinage  de  même  que  Tangiocholite. 

Cette  conception  de  la  tuberculisation  secondaire  du  canal  biliaire 
est  celle  de  Barrier,  de  Rillietet  Barlhez^de  Sabourin,  qui  s'était  appuyé 
sur  u  rintégrité  longtemps  persistante  de  l'épithélium  au  sein  des  nMisses 
tuberculeuses  les  plus  avancées  dans  leur  évolution  ».  Elle  s'oppose  àU 
théorie  de  Tangiocholite  tuberculeuse  primitive  ascendante»  remontant 
de  l'intestin  dans  le  foie  >»,  et  soutenue  dès  le  début  par  Simmonds. 
Tu  blet  admet  les  deux  hypothèses.  Pilliet,  en  se  rangeant  k  l'avis  de 
Sabourin,  fait  quelques  réserves;  il  est  impossible  m  de  nier  dans  ces  cas 
(généralisalionj  la  fixation  de  la  tuberculose  sur  les  voies  biliaires  en 
particulier  et  par  conséquent  le  début  par  la  muqueuse  i>.  Gilbert  et 
Claude,  s'appuyant  sur  leurs  remarquables  expériences  de  reproduction 
de  tuberculose  biliaire  par  injection  de  bacilles  dans  le  cholédoque  sans 
ligalure,  ont  montré  la  possibilité  de  rangiocholite  tubercnleuse  ascen> 
dante,  mais  ils  ajoutent  :  «  ce  mode  d'infection  est  difficile  à  réaliser  et 
doit  être  rare  chez  Vhomme,  Les  tubercules  développés  dans  les  espaces 
portes  peuvent  s'ouvrir  dans  les  conduits  biliaires   et  déterminer  leur 
tuberculisation.  Il  nous  a  paru  que  les  tubercules  consécutifs  à  la  péné- 
tration du  badtle  par  l'artère  hépatique  devaient  être  particulièrement 
propres  à  réaliser  la  tuberculose  généraiiafta  des  voies  biliaires,  opinion 
qui  a  été  reprise  plus  tard  par  Jacobson  ». 

Sergent  (1895)  ainstitué  trois  séries  d'expérieuces  pour  traaaber  le  diffé- 
rend de  l'angiocholite  tuberculeuse  ou  de  la  tuberculisation  seooadatre 
et  son  origine  veineuse  ;  dans  une  première  série  :  tuberculisation 
directe  des  voies  biliaires,  il  montre  que  l'infection  ascendante  tubercu- 
leuse est  irréalisable  expérimentalement,  à  moins  de  ligature  du  cholé- 
doque ou  de  l'une  des  branches  de  l'hépatique  (i).  Dans  une  deuxième 
série  :  tuberculisation  générale  sans  obstruction  du  cholédoque,  il 
prouve  que  «  l'injection  de  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale,  et  en  particulier  dans  le  sang  du  système  porte,  peut  safBre, 
sans  traumatisme  aucun  des  voies  biliaires,  à  provoquer  le  développe- 

(1)  Une  seule  fois,  il  y  eut  exception,  mais  Pampoale  de  Vater  était  obstruée 
par  un  tœnia  réalisant  ainsi  le  traumatisme  et  «  Tobstruction  des  voies 
biliaires  »  (Soc,  de  Biologie^  10  et  17  mai  1895). 
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ment  de  tubercules  péribiliaires  discrets,  mais  qu'elle  ne  saurail  à  elle 
seule  provoquer  Tapparition  de  la  tuberculose  confluente  des  voies 
biliaires  ».  La  troisième  série  :  luberculisation  générale  avec  trau- 
matisme des  voies  biliaires,  Ta  amené  à  une  conclusion  définitive: 
«  une  inflammation  préalable  ou  concomitante  des  voies  biliaires  créant 
un  point  d'appel,  paraît  indispensable  pour  la  production  expéri- 
mentale de  la  tuberculose  confluente  des  voies  biliaires.  La  péri-an gio- 
cholite  est  donc  secondaire  à  une  pylépblébite  tuberculeuse  primitive,... 
le  bacille  est  toujours  apporté  par  les  voies  vasculaires,  même  s'il 
a  été  ÎDJeeté  directement  dans  les  voies  biliaires  extra- hépatiques  ;  dans 
ce  dernier  cas,  une  lésion  locale  se  développe  au  point  d'inoculation,  si 
la  survie  est  lon^^ue  (chiens  IV  et  VII)  et  c'est  de  là  que  le  bacille 
passe  dans  les  voies  vasculaires  ».  En  résumé,  deux  conditions  sont  néces- 
saires au  développement  de  la  tuberculose  biliaire  confluente  :  apport 
par  la  veine  porte  du  bacille  provenant  des  ulcérations  intestinales, 
inflammation  préalable  ou  concomitante  des  voies  biliaires. 

Sergent  s'est  élevé  contre  la  conception  de  Tangiocholite  ascendante 
(Presse  médicale^  il  avril  189à]  et  contre  l'origine  secondaire  artérielle 
soutenue  dans  la  thèse  de  Jacobson  (1)  de  1898.  Jacobson  ne  nie  pas  la 
voie  porte,  mais  la  croit  exceptionnelle,  et  il  rappelle  les  expériences  de 
Gilbert  et  Lion  de  tuberculisation  hépatique  par  la  veine  porte  où  l'on 
n'a  pu  obtenir  de  tuberculose  biliaire  :  Sergent  combat  cette  théorie 
artérielle  (Presse  médicale,  31  août  1898)  ;  il  s'appuie  sur  les  coupes  el 
sur  l'expérimentation,  la  clinique  montrant  la  constance  des  ulcé* 
rations  intestinales,  il  rappelle  qu'il  a  été  le  premierà  admettre  l'origine 
artérielle  de  la  tuberculose  biliaire  aiguë. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  la  théorie  de  Kotlar  (1894),  arrivant 
à  nier  les  tuberculoses  biliaires,  faisant  des  «  noyaux  caséeux  un  pro- 
cessus purement  hépatique  avec  englobement  secondaire  des  conduits 
biliaires  »,  n'est  pas  si  éloignée  qu'on  l'a  dit,  de  la  théorie  de  la 
luberculisation  secondaire  de  Rarrier  et  de  Saboiirin. 

Dans  une  question  aussi  controversée,  il  est  difficile  de  conclure. 
Souscrivant  entièrement  à  la  possibilité  de  1  ang-iocholile  ascen- 
dante démontrée  par  Gilbert  et  Claude,  mais  d'accord  avec  ces 
auteurs  sur  la  rareté  du  fait,  il  semble  que  dans  la  majorité  des 
cas  (2)  la  tuberculose  biliaire  confluente  est  secondaire  à  une 
inflammation  des  voies  biliaires,  point  d*appel,  et  h  un  apport  du 
bacille  parla  veine  porte,  association  dont  Sergent  a  montré  la 
nécessité.  [A  suivre,) 

(  i  )  Tous  deux  admettent  donc  Torigine  secondûrv  de  la  tuberculose  biliaire  ; 
ils  diffèrent  sur  la  voie  d'apport  du  bacUto  :  veine  porte  pour  Sergent,  artère 
pour  Jacobson. 

(2)  De  même  en  matière  de  tuberculose  rénale,  presque  tous  les  auteurs  sont 
unanimes  h  admettre  l'origine  vasculaire  artérielle  opposée  à  Tancienue 
théorie  de  la  pyélonéphrite  ascendante.  Et  cependant  Albarran  a  prouvé  expé- 
rimentalement la  possibilité  de  cette  infection  nscendante. 
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ScHKARiN.  —  Sur  ragglutination  dans  la  scrofule.  —  Jahrb,  f,  Kinderh., 
Bd.  13,  série  3,  2  janvier  1906,  p.  11. 

L'auleur  trace  à  grands  traits  l'historique  de  Tagglutination  du  bacille 
tuberculeux  depuis  les  premières  recherches  d'Arloing  et  de  Gourmont. 
Il  relate  les  modifications  que  Koch  apporta  à  la  méthode  primitive  en 
substituant  une  émulsion  de  bacilles  tuberculeux  préalablement  des- 
séchés et  réduils  en  poussière  à  la  culture  homogène  préconisée  par  les 
savants  lyonnais.  Il  cite  les  résultats  obtenus  par  les  divers  auteurs  et 
donne  comme  chiffre  moyen  des  résultats  positifs  obtenus  au  cas  de 
tuberculose  cliniquement  appréciable  78,2  p.  100. 

La  réaction  agglutinante  dépend  de  toute  une  série  de  conditions 
diverses,  modalité  du  processus  tuberculeux,  stade  de  révolution  mor^ 
bide,  résistance  de  l'organisme.  Elle  est  surtout  marquée  chez  les 
tuberculeux  chroniques  dont  Tétat  général  est  moyennement  atteint  et 
chez  les  tuberculeux  au  début. 

Sa  recherche  dans  la  scrofule  devait  logiquement  fournir  des  données 
intéressantes,  d'autant  plus  précises  que  le  sang  du  cordon  n'agglutine 
jamais  (Romberg,  Bayer  et  Nôbeli),  pas  plus  que  le  sang  du  nouveau-né 
dont  la  mère  est  tuberculeuse  (LagrifToul  et  Pages). 

Sur  24  enfants  atteints  de  la  «  diathèse  exsudalive  »  de  Czerny, 
caractérisée  par  des  végétations  adénoïdes,  du  prurigo,  de  Teczéma,  des 
pharyngites,  du  coryza,  avec  bon  état  général  et  absence  de  fièvre, 
5  donnèrent  une  agglutination  positive  au  5°. 

Au  contraire,  sur  41  enfants  scrofuleux,  au  sens  d'Henbner,  c'est-à- 
dire  atteints  d'adénites,  d'eczéma  notable,  de  bronchites  prolongées, 
avec  fièvre  continue  depuis  quelques  mois,  sueurs  nocturnes,  diminution 
de  poids,  25  agglutinèrent  au  20°  le  plus  souvent.  19  de  ces  derniers 
avaient  une  hérédité  entachée  de  tuberculose. 

Sur  15  enfants  indiscutablement  tuberculeux,  11  agglutinèrent  au  20". 

Enfin,  sur  14  enfants  indemnes  de  tuberculose  et  de  scrofule,  3  seule- 
ment agglutinèrent  au  10«  et  au  5^. 

L'auteur  insiste  sur  la  forte  proportion  des  résultats  positifs  obtenus 
dans  la  scrofule.  Il  préconise,  pour  les  recherches  cliniques,  la  dilution 

au  20«.  J.  JOMIER. 
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Henri  Bureau.  —  Des  causes  d'erreur  dues  au  bacille  du  smegma  dans  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  urines,  —  Thèse  de  Paris,  19  juillet 
1906;  Bonvalot-Jouve,  éditeur. 

Dans  ce  travail,  inspiré  par  MM.  Bezançon  et  Philibert,  I*auteur  classe 
les  bacilles  du  smegma  de  la  façon  suivante  : 

i^  Bacilles  accidentellement  aci do-résistants  qui  doivent  leur  réaction 
colorante  à  la  graisse  empruntée  au  smegma  et  qui  se  répartissent  sai- 
vant  trois  types  :  bacille  de  Stolz»  bacilles  de  Laser  et  de  Neufeld  I, 
bacilles  de  Gzaplewski»  Neufeld  II  el  Weber. 

2<>  Bacille  héréditairement  acido  et  alcoolo-résistant  el  méritant  vrai- 
ment le  nom  de  bacille  du  smegma  ;  c'est  le  bacille  de  Moeller. 

Les  premiers  se  différencieront  facilement  du  bacille  de  Koch  par 
Paclion  des  acides  et  de  Talcool. 

Le  second  s'en  sépare  par  les  caractères  des  cultures  et  de  l'inoculation 
au  cobaye.  Mais  il  semble  y  avoir  entre  le  bacille  de  Moeller  et  celui  de 
Koch  des  rapports  phylogénétiques  étroits.  Maurice  Yillaret. 
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H.  Lhomme.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  tuberculose  dans  la  première 
enfance.  Cavernes  tuberculeuses  chez  le  nourrisson.  —  Thèse  de  Paris, 
1906.  Bonvalol-Jouve,  éditeur. 

De  la  lecture  de  ce  travail,  inspiré  par  MM.  Pouchet  et  Guinon,  ou 
peut  conclure  que  la  tuberculose  du  nourrisson  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  à  mesure  que  sou  diagnostic  difficile  se  perfectionne.  La  forme 
cavitaire,  infiniment  plus  rare  que  toutes  les  autres,  est  caractérisée 
par  Tapparition  après  Tâge  de  trois  mois  de  cavernes  le  plus  souvent  uni- 
latérales, droites,  situées  &  la  partie  moyenne  ou  à  la  base  du  poumon  : 
elles  sont  dues  soil  à  la  fonte  d'un  bloc  de  pneumonie  caséeuse,  soit  à  la 
suppuration  de  noyaux  broncho-pneumoniques,  soit  au  ramollissement 
de  lésions  chroniques  tuberculeuses  ;  le  plus  souvent  elles  sont  petites  et 
multiples.  Les  signes  physiques  en  sont  trompeurs,  ainsi  que  les  signes 
fonctionnels;  seules  les  hémoptysies  foudroyantes  ou  rendues  sous 
forme  de  melœna  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ces  cavernes, 
dues  pour  les  uns  à  la  fonte  de  masses  tuberculeuses,  seraient  pour 
d'autres  des  troubles  trophiques  provoqués  par  Tirrilation  des  pneumo- 
gastriques. La  radioscopie  rendra  de  grands  services  pour  le  diagnostic 
de  la  maladie.  Le  pronostic  n'est  pas  absolument  fatal  ;  l'enfant  peut 
scléroser  ses  lésions,  mais  le  plus  souvent  la  mort  survient  quand  la  tuber- 
culose est  ouverte  ;  elle  sera  à  prévoir  dans  les  cas  de  fièvre  et  d*hémo- 
ptysie.  M.  Yillaret. 

Rbtub  de  la  Tuberculose,  2*  S'*,  T.  111.  33 
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Barrbt.  —  V examen  radioscopique  du  thorax  chez  C enfant  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose  et  particulièrement  de  Vadénopathk 
trachéo^ronchique,  —  Revue  mens,  des  maladies  de  Venfance^  avril  1906, 
Paris,  Steinheii. 

L'auteur  a  pratiqué  l'examen  radioscopique  du  thorax  chez  plus  de 
i  000  enfants  ;  ceux-ci  étaient  examinés  debout,  aatant  que  possible, 
ou,  dans  les  premiers  mois,  couchés  sur  un  lit  à  fond  de  toile. 

Dans  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  Texamen  en  position 
frontale  révèle  des  ombres  anormales  situées  au-dessus  du  cœur,  ao 
niveau  du  bile  pulmonaire.  Ces  ombres  s'accolent  immédiatement  à 
l'ombre  normale  médiane  et  la  débordent  plus  ou  moins,  à  droite  ou  à 
gauche,  ou  des  deux  côlés.  Leurs  contours  sont  arrondis  ou  polycy- 
cliques;  leurs  dimensions  varient  dans  de  très  grandes  proportions. 
Lorsqu'elles  sont  petites  et  qu  elles  siègent  à  gauche,  elles  peuvent  être 
confondues  avec  une  saillie  de  l'ombre  aortiqae;  mais  cette  dernière 
présenterait  des  mouvements  pulsatiles. 

L'examen  radioscopique  dans  les  positions  obliques  ou  surtout  laté- 
rales permet  d'apercevoir  parfois,  dans  la  zone  claire  qui  sépare  nor- 
malement les  deux  ombres  du  cœur  et  de  la  colonne  vertébrale,  des 
ombres  anormales  haut  situées,  près  du  sommet  de  l'ombre  aortique, 
et  répondant  à  des  masses  ganglionnaires  ;  celles-ci  n'auraient  pu  être 
perçues  à  l'examen  frontal. 

D'autres  ganglions  thoraciques  que  les  trachéo-bronchiques  peuvent 
être  hypertrophiés  chez  l'enfant.  On  remarque  souvent  chez  lui,  en  effet, 
d'autres  foyers  d'ombre  plus  éloignés  de  la  ligne  médiane  et  plus  bas 
situés,  à  la  hauteur  des  7«,  8^  et  9*  côtes  en  arrière;  ils  avoisinent  les 
bords  de  Tombre  cardiaque  et  ne  lui  sont  pas  toujours  contigus.  Ils 
semblent  répondre  à  des  ganglions  accolés  aux  premières  ramifications 
bronchiques,  atteints  d'adénite  banale  non  spécifique. 

Les  ganglions  calcifiés  du  thorax,  dont  l'observation  est  loin  d'être  rare 
chez  l'enfant,  donnent  sur  l'écran  une  ombre  très  petite,  d'opacité  telle- 
ment marquée  que  l'on  peut  penser  parfois  à  un  corps  étranger  métallique. 
Quant  aux  lésions  pult^onaires  de  tuberculose,  leurs  signes  radio- 
scopiques  ne  diffèrent  guère  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  ;  mais  peut- 
être  précèdent-ils  plus  souvent  chez  l'enfant  les  signes  fournis  par  les 
autres  modes  d'investigation  :  à  cet  âge,  en  effet,  la  tuberculose  débute 
en  un  point  quelconque  du  poumon,  et  notamment  au  centre  même  du 
parenchyme,  loin  de  la  zone  abordable  par  les  méthodes  cliniques. 

Dans  certaines  broncho-pneumonies  prolongées  d'essence  tuberculeuse, 
la  radioscopie  renseigne  de  bonne  heure  sur  la  vraie  nature  de  l'affection. 
L'auteur  fait  allusion,  en  terminant,  à  d'autres  signes  fournis  par 
la  radioscopie  chez  l'enfant  tuberculeux  :  signe  de  Williams  (limitation 
unilatérale  des  mouvements  du  diaphragme),  indices  fournis  par  la 
mesure  de  l'aire  du  cœur  et  l'examen  de  l'angle  des  côtes,  suivant  la 
méthode  de  MM.  Bouchard,  Ballhazard  et  Guilleminot.  J,  Jomibr. 
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LooiBN  Malloizbl  et  Mauricb  Laxunièrb.  —  Les  hydrothorax  bacillifères. 
Tribune  médicale^  il  novembre  1905. 

Intéressant  article  dans  lequel  les  auteurs  montrent  qu'il  n'est  pas 
rare  de  trouver  des  liquides,  ciiniqaement  et  cytologiquement  bydrotho- 
raciques,  contenant  des  bacilles  de  Kochen  assez  grand  nombre,  et  assez 
virulents  pour  tuberculiser  le  cobaye,  à  la  même  dose  qu*an  liquide  de 
pleurésie  tuberculeuse  primitive.  Les  auteurs  donnent  à  Tappui  de  cette 
thèse  trois  observations,  dont  Tune  nous  est  personnelle  ;  ce  sont  pour 
eux,  et  pour  nous  d  ailleurs,  des  hydrothorax  secondairement  bacillisés 
et  bacillifères,  sans  que  rien  ne  vienne  modifier  ni  leur  évolution  cli- 
nique ni  leur  formule  cytologique  ;  ces  cas  démontrent,  d'autre  part, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  précédemment  pour  le  liquide  céphalo- 
rachidien  avec  Tixier,  que  l'inoculation  positive  au  cobaye  reste,  dans 
les  cas  obscurs,  le  plus  précieux,  sinon  le  seul  procédé  d'investigation 
pour  retrouver  le  bacille  de  Koch.  Maurice  Villarït. 

M.-P.  DcRAND.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  tuberculose  rurale 
(Statistique  en  Beauce).  —  Thèse  de  Paris,  1906;  Jules  Roussel,  éditeur. 

La  proporlion  moyenne  de  décès  par  tuberculose  est  en  Beauce 
de  22,65  p.  10000  habitants.  La  proportion  moyenne  de  M.  le  professeur 
Robin  (21,3  pour  10  000  habitants  pour  toute  la  France)  est  certainement 
trop  faible  pour  Fauteur.  La  mortalité  assez  élevée  en  Beauce  tient  k  la 
quantité  d'animaux  malades,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  des 
habitants  et  aux  difficultés  d'application  d'une  prophylaxie  efficace. 
L'auteur  termine  ce  travail  en  montrant  les  différents  moyens  à  employer 
pour  combattre  cette  mortalité.  M.  Yillarbt. 

A.  Jacqubt.  —  Étude  sur  les  tuberculeux  pulmonaires  apparemment  guéris. 
Thèse  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  éditeur. 

La  tuberculose  peut  guérir  anatomiquement  par  cicatrisation,  et  clini- 
quement  par  disparition  complète  de  la  fièvre,  de  l'asthénie  et  des  cra- 
chats bacillifères;  cependant  presque  toujours  persistent  des  signes 
stéthoscopiques  de  TafTection  antérieure,  variant  avec  le  degré  de  cette 
affection  et  plus  ou  moins  modifiés,  que  Fauteur  analyse  en  détail.  Il 
insiste  ensuite  sur  Fhygiène  que  doit  suivre  le  tuberculeux  guéri  qui  ne 
devra  se  marier  que  bien  longtemps  après  la  guérison  et  sur  avis  du 
médecin  ;  qui,  d'autre  part,  s'il  est  pauvre,  devra  être  assisté  par  les 
œuvres  sociales  et  les  groupements  sociaux  (ateliers  de  convalescence, 
stations  de  repos,  stations  de  cure  d'air,  colonies  agricoles,  fermes  de 
convalescence).  L'avenir  du  tuberculeux  dépendra  de  ces  différentes 
considérations.  M.  Villaret. 
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Salgb.  —  Contribution  à  Vétude  de  Vinfection  tuberculeuse  du  premier 
âge,  —  Jahrb,  f,  Kinder heilkunde,  2  janvier  1906,  p.  i,  13«  volume  de 
la  3*  série. 

L'auteur  a  recherché  chez  80  enfanls  non  ciiniquement  tuberculeux 
TagglutinatioD  du  bacille  de  Koeh  ;  parmi  ces  enfants  71  avaient  moins 
d'un  an,  9  étaient  âgés  de  un  à  deux  ans.  Le  sérum  sanguin,  très  frais* 
était  mélangé,  dans  des  proportions  variant  de  1  p.  5  à  1  p.  20,  à  une 
émulsion  de  bacilles  tuberculeux  desséchés  au  préalable  el  rédoits  en 
poussière,  d'après  la  méthode  de  Koch.  Le  mélange  était  laissé  vingt- 
quatre  heures  à  Tétuve  à  37°. 

Vingt  fois  Tagglulination  fut  positive,  8  fois  au-dessus  d'un  an,  12  fois 
au  cours  de  la  première  année,  mais,  à  une  exception  près,  au-dessus 
de  trois  mois.  Parmi  les  60  cas  négatifs,  40  concernaient  des  nourrissons 
d'un  âge  inférieur  à  trois  mois. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  présence  d'agglulinine  fut  recherchée 
en  vain  dans  le  sang  du  cordon  ombilical  sur  10  sujets. 

Les  résultats  de  ces  diverses  épreuves  s'accordent  avec  les  idées  de 
Behring  :  on  sait,  en  effet,  que  d'après  cel  auteur,  la  tuberculose  serait 
contractée  par  infection  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  et  passerait 
par  une  longie  phase  latente  avant  d'aboutir  à  une  tuberculose 
appréciable  ciiniquement.  J.  Johibr. 

Lucien  Rabasse.  —  Eliminations  provoquées  et  cryoscopie  urinaire  chez 
les  tuberculeux.  —  Thèse  de  Paris,  19  juillet  1906;  A.  Michalon,  éd. 

De  ce  travail  nous  extrayons  les  conclusions  suivantes  : 

Le  plus  souvent  les  résultais  fournis  par  la  cryoscopie,  suivant  la  mé- 
thode de  Claude  el  Balthazard,  et  l'épreuve  du  bleu  sont  parallèles  chez 
le  même  malade.  Celte  double  épreuve,  systématiquement  piatiquée^ 
peut  déceler  des  lésions  rénales  latentes  chez  les  tuberculeux  ;  la 
cryoscopie  renseigne  de  plus  sur  l'état  du  cœur,  el  l'épreuve  du  bleu 
peut  mettre  en  évidence  l'élimination  polycyclique,  c'esl-â-dire  l'état  de 
la  cellule  hépatique,  et  l'apparition  de  chromogène,  c'est-à-dire  les 
troubles  de  l'oxydation  tissulaire. 

L'insuffisance  rénale  vraie  est  rare  chez  les  tuberculeux.  Il  existe  plutôt 
des  troubles  fonctionnels  dus  aune  dépuration  urinaire  imparfaite. 

L'albuminurie  persistante  et  peu  élevée  peut  ne  pas  être  due  à  des 
lésions  rénales,  comme  le  montre  la  double  épreuve.  Enfin  celle-ci  montre 
que  les  altérations  hépatiques  seraient  fréquentes  chez  les  tuberculeux. 

M.    VlLLARBT. 
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Hygiène  alimentaire  du  tabercnleux,  par  le  D^  Gostb  de  Làgrave. 
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L'hygiène  alimentaire  des  tuberculeux  (dédié  à  M.  le  P'  Grancher)  con- 
vient aux  médecins,  aux  tuberculeux  et  aux  gens  du  monde. 

Dans  son  livre,  le  D'  Coste  de  Lagrave  a  cri''é  une  nouvelle  classiflca- 
tion  des  aliments  suivant  leur  facilité  à  être  digérés.  Cette  classiflcation 
est  la  plus  pratique  et  la  plus  avantageuse  au  tuberculeux.  Le  malade 
doit  connaître  quels  aliments  lui  apportent  la  plus  grande  somme 
d'éléments  utiles,  sous  le  plus  petit  volume  ;  quels  aliments  exigent  la 
plus  petite  somme  de  travail  pour  être  digérés  ;  quels  aliments  sont 
lourds,  indigestes,  et  doivent  être  éliminés.  Cette  classification  très 
détaillée  et  très  bien  présentée  renseigne  le  malade  et  le  médecin  sur 
tous  ces  desiderata. 

Il  est  une  question  qui  n*avait  été  traitée  précédemment  dans  aucun 
livre,  à  savoir  :  Les  différents  services  rattachés  à  Talimentation.  Le 
cuisinier,  le  restaurant,  la  pension.  Pourquoi  le  restaurant  est-il  bon  ? 
Pourquoi  est-il  mauvais  ?  Quelles  sont  les  observations  que  doit  faire  le 
médecin  au  cuisinier  ?  Comment  reconnaître  si  le  cuisinier  est  bon  ou 
mauvais  ?  Comment  le  tuberculeux  doit-il  surmonter  la  difficulté  de 
vivre  au  restaurant  ?  Quelle  cuisine  est  bonne  ?  Quelle  cuisine  est 
mauvaise  ?  Et  bien  d'autres  questions  pratiques  que  nous  ignorons 
tous,  médecins  et  malades,  et  qu'il  n'est  plus  permis  au  médecin 
d'ignorer.  Ce  livre  leur  apprendra  comment  il  faut  surmonter  toutes  les 
difficultés  de  Talimeutation  chez  le  tuberculeux. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  médecins,  nous  ne  saurions. 
mieux  faire  que  citer  quelques  lignes  de  l'auteur. 

«  Le  médecin  qui  veut  guérir  le  tuberculeux  doit  contrôler  son  ali- 
mentation. Mais  quels  sont  les  médecins  qui  ont  les  connais8ance;9 
voulues  ?  Où  ont-ils  appris?  Quand  se  sont-ils  renseignés?  Ce  n'est  ni 
sur  les  bancs  du  lycée,  ni  à  l'école  de  médecine,  ni  dans  les  salles  de 
malades  que  ces  connaissances  spéciales  sont  données  au  médecin.  Et 
cependant  l'éducation  médicale  du  médecin  doit  être  complétée  par  des 
notions  sur  l'alimenlation.  Le  médecin  du  tuberculeux  ne  peut  s'en 
dispenser  et  il  ne  peut  les  posséder  sans  les  avoir  apprises.  » 

C'est  dans  le  livre  du  D'  Coste  de  Lagrave,  Hygiène  alimentaire  du  tu^ 
bei'culeux,  que  le  médecin  trouvera  ces  notions  si  utiles,  si  nécessaires,  si 
indispensables. 
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med.  se,  p.  592-599,  oct.  1906.'  —  Nagbl  (Jolius«).  Tausend  HeilstAttenfâUe. 
Statistische  Wertung  der  Jahrgfuige  1900-1004  und  Kritische  Wûrdigung 
der  Kombinlerten  Anstalts-und  Tuberkulinbehandlang  in  der  Lungeuheil- 
stalte  Kottbus.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Leipzig,  juin  1906  et  Beitr,  z.  Klin.  d, 
Tub.,  Bd.  V,  H.  4,  1906.  —  Prinziivg  (F.).  Die  Beziehungen  zwiscben  Tuber- 
kulose  und  Sftugiingssterblicbkeit  unter  statistischen  Gesichtspunkten. 
Tuberculosis,  p.  473,  sept.  1906.  —  Rarkb  ^Rarl  Ernst).  Zur  Morbiditatssta- 
tistik  der  Lungentuberkulose.  Znitschr.  f.  Tub.  Bd.  X,  H.  1,  p.  61,  nov.  1906. 

—  Ro.SATZLN  (Th.K  Die  Verteilung  der  Tuberkulosesterbefûlle  in  einem  alten 
SUdtviertel  Hamburgs  von  1894-1903.  ZeUschr.  f.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  5,  p.  441- 
449,  oct.  1906.  —  Salaonac.  La  T.  à  l'école.  Un  cri  dalarme  du  P'  Gran- 
cher.  Le  Journal,  7  nov.  1906.  —  Schlaybr.  Ueber  die  Femhaltung  der 
Tuberkulose  von  der  Armée.  78  Versamml.  deulsch,  Haturforsch.  u.  Aerzle, 
Stuttgart,  16-22  sept.  1906.  —  Teleky  (L.).  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose 
in  GEslerreich.  1^8-1904.  Vïiener  kUn.  ^och.,  n"  89,  1906.  —  Walker 
(Jamks  R.).  Tuberculosis  among  the  oglala  sioux  indians.  The  americ.  Journ, 
of  the  med.  se,  p.  600-605,  oct.  1906.  ~  Wiesel.  Beitrage  zur  Statistik  und 
Klinik  der  Tuberkulose.  Dtilr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  4,  1906. 

Lait  et  dérivés. 

Daddran  (G.;-.  De  la  tuberculinine,  sa  présence  dans  le  lait  des  vaches  tuber- 
culeuses, /«r  Congrès  internat,  d'hyg.  alim.,  Paris,  22-27  oct.  1906.  —  Broers 
(C-W.)  et  Tkn  Sarde  (A.).  Tuberkel  und  Typhusbazillen  im  Kcfir.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.,  n»  25,  1906.  —  Guillemet,  Rappin,  Fortinfau  et  Patron. 
Recherches  de  la  tuberculine  dans  le  lait  de  femmes  tuberculeuses.  Soc. 
d*anat.  pathol.  de  Nantes  (in  Province  médic,  no  24,  16  juin  1906).  —  G  cil- 
LEHBT,  Fortineau,  Patron  et  Rappin.  La  présence  de  poisons  tuberculeux 
dans  le  lait  de  femmes  otleiotes  de  T.  Z^'  Congrès  internat,  d'hyg.  fl/iw,, 
Paris,  22-27  oct.  1906.  —  Guillembt,  Rappin,  Fortinbau  et  Patron.  Recherche 
de  la  tuberculine  dans  le  lait  des  femmes  tuberculeuses.  Soc.  de  bioL, 
24  juin.  1906.  —  Hoffmann  (W.).  Werden  bei  der  Hersteilung  der  Trocken- 
milch  nach  dem  JUST-HATMAKERschen  Verfahreu  Rindertuberkelbazillen 
abgetotet?  Arck.  f  Hyg.,  Bd.  LIX,  H.  3,  1900. 

Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Calmbtte  et  Bonn.  Prophylaxie  des  contagions  par  ralimenlaiion.  /«^r  Congrès 
internat,  d'hyg.  alim.,  Paris,  22-27  oct.  1906.  —  Crinon  (J.).  La  lutte  contre 
l:i  poussière.  Revue  scient.,  n»  18,  3  nov.  1906.  —  Joltrain  (A.).  Res  Pari- 
sieoses.  La  T.  dans  le  département  de  la  Seine.  Jown.  d'hyg.,  25  août  1906. 

—  KRB*fs  (George  H.).  Compulsory  Registration  aud  Fumigation,  the 
Most  important  of  ail  prophylactic  measures  in  the  preveotiou  of  pulmo- 
nary  tuberculosis.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  6,  p.  537-546,  nov.  1906.  — 
Lanolois  (J.-P.).  Désinfection  du  linge.  Presse  méd.,  n*»  83,  17  oct.  1906.  — 
Landobaff  (F.).  Beruhard  Frônkel  Verdienste  um  die  Bekampfung  der 
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Tuberkulose.  Zeitsehr,  f.  Tuh.^  Bd.  X,  H.  1,  p.  5-17,  nov.  1906.  —  Lccvhofp. 
Die  Tuberkulose  aufder  VersamuiluDg  dcntocher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Stuttgart.  Zeilschr.  f.  Tub.y  Bd.  X,  H.  1,  p.  87,  nov.  1906.  —  Les  exigences 
irrationnelles  de  Thygiène  et  la  T.  Revue  scient. ^  n^  2),  3  juin  1906.  —  Mon- 
GOCR  (Ch.).  La  T.  doit-elle  être  comprise  dans  le  groupe  des  maladies  à 
déclaration  obligatoire?  Soc.  de  méd.  et  de  chit-ur.  de  Bordeaux^  18  mai 
1906.  —  Morse  John  Lovett.  The  protection  of  infants  and  young  children 
trom  tuberculous  inrection.  The  americ.  Journ.  of  the  med.  sc.j  p.  587-593, 
oct.  1906.  —  Parsy  (Paul).  L'enseignement  antituberculeux  à  Técole.  La 
préservation  anti- tuberculeuse ^  juill.  1906,  n*»  7.  —  Pbttbrson  (O.-N.).  Ueber 
die  Ansleckungsgefahr  Ton  Lungentuberkulôsen  in  yerscbiedeoen  Krank- 
heitsstadien.  Upsala  Làkaref.  ForhandL,  H.  3,  u.  4,  1906.  ~  Porschkb 
(Richard).  Der  Stand  der  Tuberkulosebekampfung  in  OEsterreich  am 
Anfange  des  Jabres  1906.  Zeitsehr.  f.  Tub.,  Bd.  X,  H.  1,  p.  90,  nov.  1906.  — 
ScHMiBDBN  et  BoETDKB.  Ueber  die  Arbeiterwobnungsfrage  und  die  Schwie- 
rigkeit  ibrer  LOsuog.  Zeitsehr,  f.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  8,  p.  209-331,  août  1906. 
—  Triboulbt  (H.).  Hygiène  des  boissons  et  T.  Association  des  méd,  de  tangue 
française  de  VAméiHque  du  Nord.  Trois-Rivières,  26,  27  et  38  juin  1906.  — 
Wbinbbro  (W.).  Lungenschwindsucht  belder  Ehegatten.  Beitr.  z.  Ktin.  d. 
Tub^  Bd.  V,  II.  4,  1906. 

Médecine  légale.  —  Accidents  du  travail.  —  Mutualités. 
Compagnies  d* Assurances. 

Bourgeois  (Léon).  Du  rôle  de  la  mutualité  dans  la  prophylaxie  de  la  T.  La  préser- 
vation anti' tuberculeuse,  n^  7,  juill.  1906.  —  Crzbllitzbr.  Nouveaux  problèmes 
médicaux  en  matière  d^assurance.  Sem.  médic.^  19  sept.  1906,  p.  453.  —  Moser. 
Traiima  und  Gelenktuberkulose.  Aertsl.  Sachverstànd.^  n<»  4  u.  5,  1906. 

Sanatoria.  —  Dispensaires.  —  Hôpitaux. 

RuTHY.  Erfabrung  Ober  die  hygienisch-erzieherische  Wirkung  der  Lungen- 
heilstatten.  Zeitsehr.  f.  Tub.s  Bd.  IX,  H.  5,  p.  449-457,  oct.  1906.  —  Lbo. 
Soustige  Mitteilungen  aus  den  HeiUtfttten  (Bonn  wird  die  Freundlichkeit 
haben,  durch  ein  Kurzes  Référât  eine  Diskussion  Ober  das  Tbema  «  Hype- 
rftmiebehandlung  bei  Lungentuberkulose  »  anzuregen).  ///.  Tub.  Aerzie- 
Versammlung,  Berlin,  !«'  juin  1906.  —  Pickert.  Wie  ist  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  die  auswahl  der  Kranken  fiir  die  Volksheilstfttten 
zu  treffen?  ///.  Tuberk.  Aerzte-Versammlung,  Berlin,  l"juin  1906.  —  Paqobt 
(P.).  Le  dispensaire  d'hygiène  sociale  de  Douai.  Consultation  de  nourrissons 
et  dispensaire  antituberculeux.  Presse  méd.,  d»  69,  29  août  1906.  —  Richards 
(Gborgb  L.).  Quelle  doit  être  la  règle  de  conduite  dans  les  sanatoria  publics 
vis-à-vis  de  la  T.  laryngée;  propositions  pour  établir  un  plan  général  de 
traitement  dans  ces  cas  dans  les  sanatoria.  Boston  médical  and  surgieal 
jowmal,  n«  6,  19  août  1906.  —  Tripibr  et  Courmont  (J.).  Sur  ThospitaUsation 
des  tuberculeux  médicaux.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon^  36  juin  1906.  — 
Trudeau  (E.-L.).  The  therapeutic  use  of  tuberculin  combined  with  sanita- 
rium  treatment  of  tuberculosis.  The  americ.  Journ.  ofthe  med.  se,  p.  175- 
186,  août  1906. 


PATHOIiOdlE  INTERUTE  ET  MÉBECllVE 

Maladies  de  l^appareil  circulatoire. 

FiBssiNGER  (Noël).  Le  myocarde  des  tuberculeux  en  dehors  de  la  T.  myocar- 
dique.   Arch.  de  méd,  expérim.   et  d'anat,    pathol.,  n«  6,   nov.    1906.   — 
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Lbtdm  (V.).  Mitralstenose  mit  glnchzeitiger  LuDgentuberkulose.  Verein  /. 
irmere  Med,  zu  Berlin,  26  juin  1906.  —  P.  H.  Tachycardie  et  palpitations 
chez  les  tuberculeux.  Tribune  médic,  \b  sept.  1906.  —  Raviart  (G.).  La  T. 
du  myocarde.  Areh.  de  méd.  expérim.  et  d'anat.  pathol.,  d»  3,  mars  1906.  — 
Stow  Bond.  Organic  heart  diseases  and  immunity  from  pulmonary  tubercu- 
losis.  The  americ.  Joum.  of  the  med,  se,,  p.  606-616,  oct.  1906. 

Sang. 

Barbibr  (H.)  et  Ravrt.  Note  sur  la  reconstitution  du  sang  chez  les  enfants 
tuberculeux  du  sanatorium  de  l'hôpital  Hérold.  Considérations  sur  Tanémio 
de  ces  malades.  Tuberculose  infantile,  n^  4,  U  août  1906,  p.  138.  —  Klebs 
(Arnold  C.)  and  Klebs  (Henat).  Hematological  studies  in  tuberculosis.  The 
americ,  Jovm.  of  the  med,  «c,  p.  538-549,  oct.  1906.  —  MouTiBR(t\).  Influence 
de  la  saignée  séreuse  sur  la  formule  sanguine,  particulièrement  dans  la 
pleurésie  tuberculeuse.  Soc.  de  biol.,  17  nov.  1906.  —  Ravry.  La  reglobuli- 
sation  du  sang  chez  les  enfnntB  tuberculeux  soumis  à  la  cure  d'air  à  Tbôpital 
Herold.  TA.  Pans,  2^  nov.  1906. 

Maladies  de  Pappareil  respiratoire. 

Bassbres  (François).  Kyste  dermoîde  du  médiastin  antérieur  et  T.  pulmonaire. 
Bull,  méi.,  15  sept.  1906,  p.  824.  —  Béclèhb.  A  propos  des  injections  gazeuses 
dans  le  traitement  des  pleurésies.  Soc.  méd,  des  hôp,,  19  oct.  1900.  — 
Besold  (Gustav).  Die  bildliche  Darstellung  von  Lungenbefunden.  MUnch. 
med,  Woch.,  p.  2tf01,  6  nov.  1006.  —  Bockborn.  Kurze  Mitteilungen  ube 
pînen  Fall  von  Lungenphthiie  komplizicrt  mit  Streptococcus  capsulatus. 
///.  Tub.  Aerzte-'Versammlung,  Berlin,  1»' juin  1906.  —  Comrt.  Pleurésie 
aiguë,  mort  subite.  Arch,  de  méd,  des  enfants,  p.  611,  oct.  1906.  —  Debovb. 
La  pneumonie  caséeuse.  Gaz,  des  hôp.^  no76,  5  juill.  1906,  p.  903.  —  Gabri- 
LOwiTCH  (J.}.  Beitrag  zur  hygienischen  Météorologie.  Ueber  Husten  und 
Btutspeien.  Zeitschr.  f  Tub.,  Bd.  IX,  H.  3,  p.  221-226,  août  1906.  — 
GoLDSCHMiDT.  Ucber  rezidivierende  Pleuritis.  78  Versamml.  deutsch.  Nature 
forsch,  vnd  Aerzte,  Stuttgart,  16-22  sept.  190n.  —  Hbnrici.  Indikationen  zur 
Rurativen  Trachéotomie  bei  der  Kehlkopftuherkulose.  Arch.  f.  Lart/ng.  ?/. 
Bhin,  Bd.  XVflI,  H.  l.  —  Hofbauer.  Ursachen  der  Disposition  der  Limgen- 
spitzen  fOrTuherkulose.  Zeihchr.  f.  Klin,  med.,  Bd.  LIX,  H.  1.  —  Hucbet. 
Deux  cas  d'emphysème  sous-cutané  consécutif  à  des  affections  aigui^s  du 
poumon.  Tuberculose  infantile,  n»  4,  15  août  1906,  p.  132.  —  Landis  (H.- 
R.-M.).  The  cUnical.  anatomical,  and  pathological  comparison  of  tuberculous 
cavities  in  the  lungs.  The  americ.  Joum.  ofthe  med,  se,  p.  554-559,  oct.  1006. 
—  MoRBL  (Cn.)  et  Dalous.  Les  tuberculoses  à  forme  pneumonique.  Arch. 
génér.  de  méd  .  25  sept.  1906,  p.  2443.  —  Mouriquand  (G.).  Caverne  du 
poumon  droit  avec  sclérose  pulmonaire  diffuse  et  intense  ;  nsystolie  par 
dilatation  et  hypertrophie  du  ventricule  droit,  galop  droit  typique.  Soc.  des 
se.  médic.  de  Lyon  (in  Lyon  médif.,  nP  37,  16  sept.  1006,  p.  473).  —  AIouri- 
QUANi)  (Georges).  Recherches  sur  le  diagnostic  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  infantile.  Th.  de  Lyon,  1905-1906.  ^  Sabrazâs.  Hémoptysies 
matutinales.  /?»//.  méd  ,  13  oct.  1906.  —  Scherrr  (A.).  Ein  Fall  von  reeel- 
mfissig  Wiederkehrenden  prftmenstruellen  Lunirenblntungen.  Beifr.  z.  Klin. 
d.  Tub.,  Bd.  VI,  H.  3,  1906.  —  Senator  (M.).  Ueber  Schleimhautlupus  der 
oberen  Lu'tv^ege.  Berlin.  Klin.  Woch,,  n*»  22,  1906.  —  Stoll  Farnum.  Pleu- 
résie avec  épanchement  et  T.  pulmonaire.  Médical  Record,  n<>  10,  8  sept. 
1906.  —Vaquez.  Indications  des  injections  gazeuses  dans  le  traitement  des 
pleurésies.  Soc.  méd  des  hôp.,\9  oct.  1906. 
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Maladies  da  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Bbrard  et  MocRiQUAFiD.  ^  T.  entéro-péritODéale  du  segment  iléo-cœcal,  péri- 
tonite tuberculeuse  herniaire,  secondaires  à,  une  T.  ancienne  du  grand  péri- 
toine. Soc»  des  8c.  médic.  de  Lyon,  30  mai  1906.  —  Dujo:f.  Gholécysto- 
duodéDOstomie  pour  imperméabilité  du  cholédoque  consécutive  à  des 
adhérences  péritonéales,  reliquat  de  péritonite  tuberculeuse;  guérison. 
X/X«  Congrès  de  VAs$oc.  franc,  de  chir.,  Paris,  1-6  oct.  1906.  —  Gocgmot. 
T.  cutanées.  Gazette  des  hâp.,  n»  93,  16  et  18  août  1906,  p.  1107;  n*  96, 
25  août  1906,  p.  1143.  —  Hartmann.  T.  hypertrophique  et  sténosante  de 
rintestin  localisée  à  la  porlion  terminale  de  Tiléon  sans  participation  du 
cœcum.  Soc.  de  ckir.^  24  oct.  1906.  —  Ito  et  Asanara.  Ueber  die  operatîve 
Behandlung  der  multiplen  tuberkulôsen  Darmstrikturen.  Deutsch,  Zeilechr. 
f.  Chir.,  Bd.  83,  H.  4-6,  1906.  —  Passlbr.  Ueber  akute  Darmtuberkulose 
unter  dem  Bilde  einer  Schwereo  allgemeinen  Infektionskrankheit.  Mùnch, 
med.  Woch.,  p.  2090,  23  oct.  1906.  —  Pauchbt.  Traitement  de  la  T.  du 
cœcum.  XI X^  Congrès  de  VAssoc.  franc,  de  chir.,  Paris,  1-6  oct.  1906.  — 
RiCBTER  (J.).  Zur  Kenotois  des  sogen  «  tuberkulôsen  Ileozoekaltumors  •. 
Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.,  Bd.  39,  H.  2,  1906.  — 
Saint-Martin.  T.  intestinale  sténosante.  Soc.  anatom.^  26  oct.  1906.  — 
SchrOtter  (H.-V.).  Zur  Keuutnis  der  Tuberkuloee  des  Œsophagus.  BeUr.  z, 
Klin.  d.  Tub.,  Bd.  Vl,  H.  3,  1906.  —  Shbpherd.  Résection  de  Tintestin  pour 
entérite  tuberculeuse.  Astoc.  méd.  Britannique^  21-25  août  1906. 

Maladies  da  système  nerveux. 

DÊvÉ.  Méoingite  tuberculeuse.  Polynucléose  céphalo-rachidienne.  Soc,  de  méd. 
de  Rouen  (in  Province  médic. ^  no  34,  25  août  1906).  —  Gaussbl  et  Smirnopt. 
Un  cas  de  paralysie  radiculaire  de  plexus  brachial,  type  Déjerine-Klumpke. 
par  méningite  tuberculeuse  rachidienne.  Revue  neuroL,  n»  15,  15  août  1906. 

—  GiLLARD  et  ScHOOTs.  Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  Soc.  médic.  d'Indre  el-Loire  (in  Province  médic, 
n»  25,  23  juin  1906).  —  Gimbbrt.  Contribution  à  l'étude  des  psychonévroses 
chez  les  tuberculeux.  Th.  Paris^  8  nov.  1006.  —  Hubter  (C).  Hypophysis- 
tuberkulose  bei  einer  Zwergin.  Virchows  Archiv,  Bd.  182,  H.  2,  1906.  — 
Marie.  Les  aliénés  et  la  T.  Revue  de  méd,,  n»  7,  10  juillet  1906.  —  Méby. 
Tumeur  cérébrale  de  nature  tuberculeuse.  Journ.  des  praticiens,  u^  19, 
29  sept.  1906.  —  Metz  (x\uoust).  Ueber  meningitis  Tuberculosa  uach 
Trauma.  Inaug.-DisseiH.  Univ.  Bonn,  avril  1906.  —  Mosny  et  Maixoisbl. 
Méningo-radiculite  consécutive  à  une  ostéite  tuberculeuse  transverso- 
vertébrale,  révélée  par  la  réaction  lymphocytaire  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Soc.  médic.  des  hôp.,  9  nov.  1906.—  Mosny  et  Malloizbl.  Méningo- 
radiculite  consécutive  à  une  ostéite  tuberculeuse  transverso-cérébrale. 
Tribune  médic,  n»  43,  10  nov.  1906,  p.  677.  —  Ovazza  (V.-E.).  Observations 
relatives  à  la  guérison  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Ri  forma  medica^ 
n»  35,  l«i'  sept.  1906.  —  Paul  y.  Méningite  tuberculeuse  sans  réaction  leuco- 
cytaire du  liquide  céphalo-rachidien.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  25  juin  1906. 

—  Rabot  et  Barlatier.  Méningite  tuberculeuse;  tubercules  cérébraux  et 
cérébelieQx  ;  caverne  pulmonaire  chez  un  enfant  de  huit  mois.  Lyon  médic.^ 
no  34,  26  août  1906,  p.  337-342.  —  Rolet.  La  T.  dans  les  asiles  d'aliénés. 
Th.  Paris,  15  nov.  1906.  —  Houx  et  Jocbert.  Épilepsie  symptomatique  ; 
probablement  tuberculome  cérébral.  Valeur  diagnostique  et  thérapeutique 
de  la  ponction  lombaire.  Province  médic,  n^  26,  30  juin  1906,  p.  317.  — 
Schirhbr  (0.).  Expérimentelle  und  Klinische  Untersuchungen  ûber  die 
Entslehung  der  Phthisia  hulbi.  Deutsch.  med.  Woch  ,  n»  20,  1906. 
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Maladies  de  la  peaa. 

Bbrsaudb  et  Rivet.  T.  et  purpura.  XF«  Congrès  internat,  de  méd,,  Lisbonne, 
19-26  avril  1906.  —  Bbnsaudb  (R.).  et  Rivbt  (L.).  Purpura  hémorragique  et 
T.  Presse  méd.,  n«  59,  26  Juillet  1906,  p.  469.  —  Bertrand.  T.  cutanée  verru- 
queuse  ;  manifestations  tuberculeuses  multiples:  T.  pulmonaire;  abcès 
froids  de  la  région  sacrée  et  des  parois  thoraciques;  épididymite  tubercu- 
leuse. Soc.  de  chir.  de  Lyon,  17  mai  1906.  —  tiouoBROT  (H.).  T.  cutanées 
post-exanthématiques.  T.  cutanées  multiples  disséminées  post-morbilleuses, 
poussée  lupide  post-varioleuse.  Revue  de  méd.,  no  9»  10  sept.  1906.  —  Kren. 
Ueber  die  Beziebung  des  Lupus  erylbematodes  zur  Toberkulose.  Arch,  f. 
Derm,  u.  Syph.,  Bd.  75,  1906.  —  Rbnzi  (E.  de).  Les  scrofulosoH.  Gaz.  degli 
otpedali  e  délie  cliniche,  n»  120,  7  oct  1906.  —  Rosgnmann  et  Hbrxheimbrs. 
Ueber  Besonderheiten  beim  Lupus  erythematosus.  Derm.  Zeiisehr.^  Bd.  13, 
H.  6,  1906. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Bernard  (Léon).  Néphrite  tuberculeuse,  Soc.  médic,  des  hôp.^  23  nov.  1906.  — 
Rirnard  (Lbon)  et  Salomon  (M.).  Recherches  sur  la  T.  rénale  (4«  mémoire). 
Étude  expérimentale  des  lésions  rénales  provoquées  par  les  poisons  diffu- 
sibles  du  bacille  tuberculeux.  Joum  de  physiol  et  de  pathoL  génér.,  n»  4, 
15  Juillet  1906,  p.  673.  —  Cathblin.  Néphrectomie  pour  T.  rénale.  Soc. 
anatom.  20  Juillet  1906.  —  Desnos.  Diagnostic  de  la  T.  rénale.  X*  Congrès  de 
VAssoc.  ranç.  d'urologie,  Paris,  4-6  oct.  1906.  —  Ffihl.  Pyonéphrose  du  reiu 
droit,  néphrotomie  par  voie  transpéritonéale,  mort  le  huitième  mois  de 
T.  généralisée.  Arch.  de  méd.  navale,  n»  8,  août  1906.  —  Jolsset  (André)  et 
Troisibr  (Jean).  Néphrite  tuberculeuse  avec  hydrothorax  et  sérum  lactes- 
cent. Epreuve  de  Straus  positive.  Soc.  medic.  des  hôp.^  16  nov.  1906.  — 
Marcou.  a  propos  de  la  lithiase  rénale  chez  les  tuberculeux  suralimentés. 
Auto -observation.  Arck.  gin.  de  méd.,  17  juillet  1906,  p.  18U9.  ~  Minet. 
Anurie  dans  la  tuberculose  rénale.  X^  Congrès  de  l'Assoc.  franc,  d'urologie, 
Paris,  4-6  oct.  1906.  —  Pinatellb  btHorand(R.).  Quatre  cas  de  néphrectomie, 
dont  un  de  néphrectomie  primitive  pour  hydronéphrose  tuberculeuse.  Soc. 
nationale  de  méd.  de  Lyon^  18  juin  1906.  —  Rapin.  Quatre  cas  de  néphrec- 
tomie pour  T.  rénale  dont  un  à  forme  héroaturique.  Soc.  des  se.  médic.  de 
Lyon,  9  mai  1906.  —  Rafin.  Considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  T.  rénale.  JC»  Congrès  de  fAssoc.  franc,  d'urologie,  Paris,  4-6  oct.  1906. 
—  Reynaud  (Maurice).  De  la  T.  rénale  et  de  son  traitement  par  la  néphrectomie. 
Th.  de  Lyon,  1905-1906.  —  Hbrwio  (P.).  Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii. 
Inaug. 'Dissert.  Univ.  MUnehen,  août-sept.  1906.  ->  Hinost  ^Georo).  Beilrag 
zur  Statistik  der  Nierentuberkulose  bel  Mftnnern.  Inaug.- Dissert.  Univ. 
MUnehen^  août-sept.  1906.—  Michel.  T.  rénale  et  glycosurie.  Néphrectomie. 
Guérison.  Soc.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Bordeaux,  27  oct.  1905.  — 
Verger  (H.).  Syndrome  addisonien  très  amélioré  chez  un  tuberculeux. 
Action  rapide  de  l'opothérapie  surrénale  sur  la  mélanodermie.  Gaz.  hebdom. 
des  se.  méd.,  n»  39,30  sept.  1906.  —  Zuckbrkandl  (0.;.  Ueber  die  Behandiung 
der  Nierentuberkulose.  Deutsch.  med.  ^och.,  no  28,  1906. 

Tobercnlose  et  maladies  diverses. 

Laionel-Lavastinb.  Diabète  maigre  post-ourlien.  Presse  méd.,  n©  64, 
11  août  1906.  —  Lczes  (Olivbira).  Syphilis  et  T.  XV^  Congrès  internat,  de 
méd.,  Lisbonne,  19-26  avril  1906.  —  Pryor  (H.).  .Manifestations  syphilitiques 
associées  &  la  T.  pulmonaire.   Médical  Record,  n»  3,  21  juillet  1906.  — 
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Roxn  (R.).  T.  et  obésité  toxique.  Presse  méd.^  qo  59,  25  juillet  1906.  — 
ScuLucH  G.)'  L'eber  die  prim&ren  tuberkulôseu  UvealerkrankungeD. 
Deuisch.  mediz.  Woch.,  n*  38,  1906.  —  Trbvbhot.  Actinomycose  et  T.; 
réaction  des  aetînomycosiques  aux  procédés  de  laboratoire  employés  pour 
le  diagnostie  de  la  T.  JC/X«  Congrès  de  CAssoc.  franc,  de  chir.^  Paris, 
1-6  oct.  1906.  —  WnsTsmo  (WujfBui).  Die  Beziehungen  zwischeD  Kreba  und 
Tuberkulose.  MQneh.  med.  Woch.,  d*  30,  p.  1473,  24  juilet  1906. 

Ghnuivlie.  Tabercalose  généralteèe. 

CoHcv.  MéoiDgite  cérébro-spiuale  et  T.  généralisée  aiguë.  Journ.  médic.  de 
Bruxelles,  n«  30,  26  juillet  1906.  —  Hugubiiin.  Pathogénie  de  la  T.  miliaîre 
aiguë  généralisée.  Soc.  médic.  de  Genève,  4  juillet  1906.  —  Mouriocaho  (G.). 
Granulie,  pneumonie  grise  terminale.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  16  mai  1906. 

Quelques  symptômes  en  particulier. 

Loiti!iz  (Paul).  Ueber  suggestive  Temperatursteigening  bei  Tnberlculdsen. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuà.,  Bd.  V,  B.  II,  1906.  —  Maktocx  (Charles).  L'hypo- 
thermie migraineuse  chez  les  tuberculeux.  Semaine  médic,  15  août  1906, 
p.  386.  —  TsissiBR  (Pierre).  L*urémie  chez  les  tuberculeux.  Preise  médic., 
n»  95,  28  nov.  1906,  p.  769. 


PATHOE^OOIE  EILTERME  ET  CIIIRURQIE 


Maladies  de  l^abdomen. 

DiCKMA^tN  (Rudolf).  Ein  Beitrag  zur  Rasuistik  der  Brachsacktuberlculose 
4naug. 'Dissert.  Univ.  Kiel,  août  1906.  —  Bérard  (L.).  et  Patbl  (M.).  De  la 
péritouite  généralisée  par  perforation  au  cours  de  Tentérite  tuberculeuse. 
Revue  de  chir.,  n^  6,  10  juin  1906.  —  Bircheh.  Traitement  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  Assoc.  centrale  des  méd.  suisses,  19  mai  1906.— Hoc  cher  (Jomr). 
Péritonite  tuberculeuse.  Af^dtca/  Record,  n»  12, 22  sept.  1906.  —  Buscarlit  (F.). 
Laparotomie  dans  la  tuberculose  ganglionnaire  abdominale.  XIX^  Congrès  de 
rAssoc.  franc,  de  chir.,  Paris,  1-6  oct.  1906.  —  Jossekaîid.  Traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  Soc.  des  se.  médic  de  L»^on,  11  juillet  1906.  — 
MossÉ.  Gomment  traiter  les  sujets  atteints  de  péritonite  tuberculeuse.  Soc. 
de  méd.  de  Toulouse  (in  Province  médic,  n°  24,  16  juin  1906). 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  da  nex. 

Bhiegbr  (O.).  Zur  Klinik  der  Mittelohrtuberkulose.  Beilr.  z.  Okrenheilk,  1905. 
—  Caboche  (H.).  T.  nasale  et  du  méat  inférieur,  deux  cas  de  tuberculose 
naso-lacryuiale.  Ann.  des  mal.  de  Vor.,  du  lar.,  du  nez  et  du  phar.,  n»  9, 
sept.  1906.  —  Collins  (E.  T.)  T.  oculaire.  AT«  Congrès  inUmat.  de  méd. 
Lisbonne,  19-20  avril  1906.—  Henkici.  Weitere  Erfahrungen  Qber  die  Tuber- 
kulose des  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  Okrenh,,  Bd.  51, 
11.  6,  1906.  —  IsBMER.  Zur  Frage  der  prim&ren  tuberkulôsen  Erkrankung 
des  Warzenfortsatzes  im  Kiudesalter.  Arch.  f.  Ohrenh.,  Bd.  67,  H.  2  et  9» 
1906.  —  LôwBNSTEiN  (E.).  Ueber  den  Verlauf  der  experimentellen  Iristuber- 
kulose  des  Kaoinchens  unter  dcm  Einfluss  der  strengspezifiscben  Bebandiung. 
Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd.  X,  H.  t,  p.  36-47,  nov.  1906. 
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Maladies  des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

Ghbditii.  Infection  tuberculeuse  primitive  des  amygdales,  du  voile  du  palais, 
des  testicules,  des  articulations.  Son  évolution  et  sa  terminaison.  Gaz.  degli 
ospedali  e  délie  cliniche,  no  90,  39  juillet  1906.  ~~  Massich.  T.  amygdalienne 
à  forme  hyperplasique.  Revue  hebd.  de  laryng.,  a'otologie  et  de  rhinoL^  n^Zl, 
15  sept.  1906. 

Maladies  des   os,    articulations,   muscles,  tendons 
et  gaines  synoviales. 

DuRST  et  L.AVRAND.  Otorrhéo  ancienne;  séquestre  sous-dnre-mérien,  évidem- 
ment pétro-mastoïdien ;  paralysie  faciale   croisée;  trépanation  crânienne; 
abcès   du  lobe  temporal  ;  guérison  opératoire  ;  méningite  tuberculeuse  ; 
mort.  Journ.  des  se.  médic.  de  Lille,  n^  28,  U  juillet  1906.  —  Barbb.  De  la 
sacro-coxalgie  cbez  Tenfant  (arthrite  tuberculeuse  sacro-iliaque).  Th.  Paris, 
14  nov.   1906.  —  Bbrruter.   L'immobilisation  dann  la  T.  ostéo-articuiaire. 
Pédiatrie  pratique,  n»  15, 1«'  août  1906.  —  Calot.  Diagnostic  de  la  guérison 
d'une  tumeur  blanche.  La  Quinzaine  thérapeutique,  n»    18,  10  nov.  1906. 
—  Chaput.  Synovite  fongueuse  des  tendons  extenseurs  de  la  main  traitée 
avec  succès  par  la  méthode  de  Bier.  Soc.  de  chirur.,  31  cet.  1906.  —  Codbt- 
BoissB.  Tumeur  blanche  du  genou.  Résection  atypique  suivie  de  plombage 
ioJoformé.  Guérison.  Soc,  de  méd,  et  chir.  de  Bordeaux,  27  juillet  1906.  — 
Frobhlich  (A.).  Ueber  die  Tuberkulose  der  Scb&delknochen.  Inauy.- Dissert, 
Unio.  Straasburg,  avril  1906.  —  Goldthwait  (Joel-E.).  Le  traitement  de  la 
T.    osseuse   et  articulaire.   Boston  médical  and  surgical  journal,   n»    4, 
26  juillet  1906.  —  Kôkio.  Die  Tuberkulose  der  Thoraxwand  mit  besonderer 
BerOcksichtigung  der  Rippentuberkulose  auf  grund  klinischer  Beobachtuog. 
Arch.  f.  klin.  Chir,,  Bd.  79,  H.  1,  1906.  —  Labbr-Willy.  Ueber  die  Tuberku- 
lose des    os   pubis.   Inaug. -Dissert.    Univ.    Berlin,  avril  1906.  —  Ménard 
(Victor).  T.  du  tarse.  Diagnostic  et  traitement.  Le  médecin  praticien,  n»  24, 
5    nov.    1906.    —  Ménard.   Astragalectomie    dans   la  T.    tibio-tarsienne. 
XiX^  Congrès  de  VAssoc.  franc,  de  chir.,  Paris,  l«»'-6  oct.  1906.  —  Mouriqcand 
(E.).  Rhumatisme  tuberculeux;  autopsie;  lésions  articulaires,  pulmonaires 
et  aortiques.  Soc.  des  se.  médic,  de  Lyon,  18  juillet  1906.  —  Necker  (K.). 
Maladie  de  Raynaud  compliquée  de  T.  osseuse  et  articulaire.  Soc.  impeno» 
royale  des  méd.  de   Vienne,  22  juin  1906.  —  On^^di  (A.).  Die  Resektion  der 
Nasenscheidewand  bei  prim&rer  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Woch.,  n9  29, 
1906.  —  P.-V.  Du  traitement  ambulatoire  des  tumeurs  blanches  du  membre 
inférieur.  T.  infantile,  n^  4,  15  août  liiOO.  —  P.-V.  T.  du  grand  trochanter. 
7.  infantile,  n»  4,   15  août  1906.  —  Pérairb.  Sur  un  cas  de  mal  de  Pott. 
Soc.  de  Vintemat  des  hôp.  de  Paris,  25  oct.  1906.  —  Poncet.  Sur  le  rhuma- 
tisme tuberculeux.  Soc.  méd.  dus  hôp.  de  Lyon,  26  juin   1906.  —  Pongbt 
(AKTONiif)  et  Lbrichb  (Reré).  Pathogénie  des  ankyloses  spontanées  et  parti- 
culièrement des  ankyloses  vertébrales.  L>/on  médic,  n»  30,  29  juillet  1906, 
p.    165-182.  —   RsDARD  (P.).  De  la  correction   des   difformités  pottiques. 
Redressement  forcé;  hyperextension  du  rachis.  XIX^  Congrès  de  CAssoc. 
franc,  de  chir.,  Paris,  V^-^  oct.  1906.  —  Saqubt.  Du  traitement  des  tumeurs 
blanches  par  le  massage  léger  et  la  mobilisation  prudente.  Pédiatrie  pra- 
tique, n»  18,  1»'  sept.   1906.  —  Schanz.  Zur  Nachbehandiung  der  tuberku- 
lOsen  Koxitis.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.,Bd.  XV,  H.  2-4.  —  Siegel  (Robert). 
Les  abcès  du  mal  de  Pott.  Trifmne  médic,  15  sept.  1906.  —  Siegel  (Robert). 
Spina  ventosa  tuberculeux,  symplômes,  diagnostic  et  traitement.  Tribune 
médic,  7  juillet  1906,  p.   391.  —  Stockert  (W.).   Ueber  Tuberkulose  der 
Schadelbasis.  Bcitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  IV,  1906.  —  Waltder.  Ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  soignées  avec  succès  par  des  opérations  atypiques 
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et  des  injections  sclérogène».  Soc.  de  chirurgie^  25  juillet  1906.  —  Zi&as. 
Ueber  die  Tuberkulose  des  lliosakralgelenkes.  ZeiUchr.  f.  orthopàd.  CAtr., 
Bd.  XV,  H.  2-4. 

Maladies   des  systèmes  glandulaires   lymphatiques 
et  cellulaires. 

Broca.  Adénite  et  lymphangite  tuberculeuses.  Journ.  des  praticiens^  n«  27. 
7  juillet  1906.  —  Delfino  (Euobnio).  T.  de  la  glande  mammaire.  Conlribatiofi 
clinique  et  anatomo-pathologique.  Gai.  degli  ospedaU  e  délie  cliniche^  n*  93, 
5  août  1906.  —  Faankb  (Félix).  Ueber  die  primfire  Tuberkulose  der  Milx. 
DeuUch.  med,  Woch.,  n®  41,  1906.  —  Gabodrd.  SpiénomégaJie  tuberculeuse, 
splénectomie.  Soc.  des  se.  médic.  de  Lyon,  4  juillet  1906.  —  Ha»tieus.  Die 
VerbreituDg  der  Tuberkulose  den  Lymphdrûsen  entlang.  Beilr.  z.  Kiin.  d. 
Tub.,  Bd.  V,  H.  2,  1906.  —  Morih.  T.  et  glande  thyroïde.  Presse  méd.,  n*  78, 
29  sept.  1906.  —  Piéry  et  Jacques  (A.).  Les  adénopathies  pulmonaires. 
Étude  anatomique,  radioscopique  et  clinique.  Hevuedeméd.,  n«  8,  lO  août  1906. 
—  RiBBERT  (H.).  Ueber  primftre  Tuberkulose  und  uber  die  Anthrakose  der 
Lungen  und  BronchialdrQsen.  Deutsch.  med.  Woch.,  n*40,  1906.  —  Roxhe  (R.). 
Les  ganglions  sous-pleuraux  anthracoi^iques  et  Torigine  inlestioale  de  U 
T.  pulmonaire.  Presse  med.,  n«  83,  17  oct.  1906. 

Maladies  des  organes  génlto-urlnalrea. 

Bastian.  t.  génitale.  Soc.  d'obstélr.  et  de  gynécoL.  de  la  Suisse  romamU^ 
1er  mars  19J6.  —  Baudet  (R.).  et  Kendiriuy  (L.).  De  la  vaso-vésiculectomie 
dans  les  cas  de  T.  génitale.  Revue  de  chir.,  n*  9,  10  oct.  1906  et  n<*  U, 
10  uov.  1906.  —  Hartmann.  T.  de  Turëtre  à  forme  hypertropbique  et  sténo- 
sanle.  Soc.  de  chinir.,  21  nov.  1906.  —  Teutschlander  (O.-R.).  Wic  breitet 
sich  die  Genitaltuberkulose  aus?  (Aszension  und  Deszension).  Beitr.  z.  KUn. 
d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  2,  1906. 


«YIVECOIiOOIE,    OBSTETRIQUE    ET    PEDIATMIE 

Maladies  des  organes  génlto-urlnalres  de  la  femme. 

LoGOTHBTOPULOs.  Uebcr  die  Tuberkulose  der  Vulva.  Arch.  f.  GynàkoL,  Bd.  79, 
H.  2,  1906.  —  Mirabeau.  Ueber  Nieren-und  Blasen tuberkulose.  Monatschr. 
f.  Geburtsh.  u,  GynSk.,  Bd.  23,  H.  2,  1906.  —  Young.  T.  primitiTe  du  col 
utérin.  Soc.  obstétric.  de  Londres^  3  oct.  1906. 

Grossesse  et  accouchements. 

Freitao  (Gustav).  Ueber  die  KQnstliche  Untcrbrechung  der  Schwangerschalt 
wegen  Tuberkulose.  Inaug.-Dissert.  Univ.  Breslau^  juillet-sept.  1906.  — 
KlsTER  (0.).  Ezperimentelle  Beitr&ge  zur  Frage  des  Vorkommens  too 
Tuberkelbazillen  in  Kolostrum  und  Muttermilch.  Wien.  klin.  Woch.,  n«  20, 
1906.  —  Juxo.  Ein  Fait  von  Tuberkulose  des  Schwangeren  Utérus  und  der 
Plazenta.  Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.,  Bd.  XXIII,  H.  2,  1906.  — 
Levinoer.  Schwangerschaft  und  Kehlkopftuberkulose,  Mûnch.  med^  Woch., 
n«  23,  p.  1110,5  juin  1906.  —  Neumaïer.  T.  laryngée  et  grossesse  :  légitimité 
de  l'accouchement  prématuré  et  même  de  Tavortement  provoqués.  Soc 
méd.  de  Munich,  16  oct.  1906.  —  Rosthoriï  (A.).  Tuberkulose  und  Schwan- 
gerschaft. DeiUsch,   med.  Woch.,  n*  17,  1906.  —  Veit.   Tuberkulose  und 
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Schwangerschaft.  78  VersammL  dttulaeh.  Nalurforsch,  u.  Aerzte,  Abteil.  f, 
Geburtsh,  u.  Gynâk.,  18  sept.  1906. 

Maladies  des  enfants. 

Geipel  (P.).  Ueber  Sâuglingstuberkulose.  ZeiUchr.  f.  Hyg.  u.  ïnfektionskr., 
Bd.  58,  H.  1,  1906.  —  Hamburger  (Fr.).  Eia  Fall  von  Angeborener  Tuber- 
kulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tmô.,  Bd.  V,  H.  2,  1906.  —  Kastkn  (J.).  Zur  Lehre 
der  Hâmoploe  im  Sauglingsalter.  Beitr.  s.  Klin,  d.  Tub.,  Bd.  V,  H.  4,  1906, 
—  ScHLOssMAXN  (A.)-  Dic  TuberkuloBC  im  frùhen  Kiadesalter.  Beitr,  z. 
Klin.  d.  Tub.  Bd.  VI,  H.  3,  1906. 


THfiRAPfilJTIflU  E 

Thérapeutique  en  ipènéral. 

Brown  Lawrason.  a  suggestion  in  the  treatment  of  hœmoptysis.  The  americ. 
Journ.  of  the  med.  «c,  p.  310-213,  août  1906.  —  Brown  Lawrason.  Spécifie 
therapy  in  Tuberculosis  in  America.  Tuberculotis,  p.  466,  sept.  1906.  — 
Calot.  Le  traitement  des  tuberculoses  externes.  Journ.  des  praticiens^  n^  36, 
8  sept.  1906.  —  Flick  Lawrence  (F.).  The  relative  value  of  the  home  treat- 
ment of  tuberculosis.  The  americ.  Jowm.  ofthe  med.  se,  p.  570-576,  oct.  1906^ 

—  FoucHER.  Injections  trachéales  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire. 
Assoc.  des  méd.  de  langue  franc,  de  V Amérique  du  Nord,  Trois-Rivières, 
26,  27,  28  juin  1906.  —  Haentjens  (A.-H.).  N&heres  ûber  Unterstûtzung  des 
Biodgewebes  bei  seinem  Kampfegegen  das  Tuberkulosevirus.  Zeitschr.  f.  Tub., 
Bd.  9,  H.  2,  p.  168,  juillet  1906.  —  Hollandbr.  Zur  Behandlung  der 
Schleimhauttuberkulose.  Berlin,  med.  Gesellach.,  16  mai  1906.  —  Klapp. 
Behandlung  der  cbinirgischen  Tuberkulose  mit  Sangapparaten.  35  Kong, 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.,  Berlin,  4-7  avril  1906.  —  Léo.  Ueber  Hyperft- 
miebehandiung  der  Lungentuberkulose.  Berlin  klin.  Woch.y  n»  27,  1906.  — 

.   Le  traitement  des  tuberculeux  à  Paris.  Bulletin  méd.,  18  juillet  1906,  p.  652. 

—  Maragliano  iE.}.  Die  spezifische  Thérapie  der  Tuberkulose.  Berlin  klin, 
Woch.,  no  44,  1906.  —  Mitulbscc  (J.).  Die  Ergebnisse  der  spezifischen 
Behandlung  in  der  chrooischen  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub., 
Bd.  IX,  H.  3,  p.  238,  août  1906  et  Bd.  IX,  H.  4,  p.  880-392,  sept.  1906.  — 
Rbnzi  (E.  de).  Ueber  einige Enttâ.uschungen  und  Hofloungen  bei  der  Behand- 
lung der  Tuberkulose.  Berlin  klin,  Woch.,  n»  19,  1906.  —  Sur  Tapplication 
de  la  méthode  de  Bier  au  traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Allemagne.  Soc, 
de  méd.  interne,  25  juin  1906.  —  Uhl.  Ueber  die  «  neutrophylen  Leukozyten  » 
bei  der  spezifischen  Thérapie  der  chronischen  Lungentuberkulose.  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tub.,  Bd.  VI,  H.  3,  1906.  —  Wbinbrenner  (Edcard).  Ueber  die 
Dauerheilung  operativ  behandelter  chirurgischen  Tuberkulosen.  Inaug.- 
Dissert.  Univ.  Tûàingen,  juin  1906. 

Médicaments  et  méthodes  diverses. 

Decréquy.  Injections  intra-trachéales,  dilatation  des  bronches  et  T.  pulmonaire 
concomitantes.  Bulletin  de  laryng.,  otologie  et  rhinol.,  1"  oct.  1906.  — 
Desplats.  Histoire  d*un  malade  atteint  de  cirrhose  alcoolique,  de  néphrite  et 
de  péritonite  tuberculeuse  guéri  par  les  ponctions  répétées  et  les  lavements 
de  pulpe  de  foie  de  porc.  Journ.  des  se.  médic.  de  Lille,  n»  30, 28  juillet  1906. 

—  FiSAC  (G.).  Inhalations  préventives  de  chaux  et  de  plâtre  contre  la  T.  pul- 
monaire. X\'^  Congrès  internat,  de  méd.,  Lisbonne,  19-26  avril   ipOô-.  — 
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RniOBOM  (UDGHM.)and  Twichbll  (Datid  C).  The  technique  of  tfae  taberculo- 
opsonic  test.  The  americ.  Joum.  of  tht  med.  se,  p.  20S-tlO,  août  1906.  — 
Maxon  Riivo  (H.).  La  diète  dans  la  T.  Médical  Record,  n»  3,  21  juillet  1906.  — 
Porna  (Nathariil  Bowditch),  DimAir  Norhar  (fi.)  and  Bradlbt  (Errrst  B.^. 
Review  of  the  work  upon  the  opsonic  index  (wright  and  Douglas)  in  tuber- 
culosis,  The  americ.  Journ.  ofthe  med,  *c.,  p.  186-202,  août  1906.  —  P.-V.  Le 
permanganate  de  potasse  dans  les  plaies  tuberculeases.  7.  infoMiUe^  n*  4, 
15  août  1906.  —  RuDNiK.  L*albuininate  de  galacol  «  histosan  •  et  son  emploi 
dans  la  T.  pulmonaire  et  intestinale.  Medizinûche  BUUter,  n«34, 26  août  1906. 

—  VoLLARD.  Ueber  die  Verwendung  des  Kamphers  bei  Liingenkranken. 
78  VertammL  deuUch,  Saturforseh,  undAerxte,  Stuttgart,  16-23  sept.  1906. 

—  WnssMAXR.  Die  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose.  78  VersammL  deutsch. 
Naturforsch,  und  Aerzte,  Stuttgart,  16-22  sept  1906.  —  Zicegrap.  (Jdier  die 
therapeutisehe  Verwendung  des  Kieselsaureu  Natriums  und  ûber  die  Betei- 
ligung  der  Kieselsfture  an  der  Bildung  von  Lungensteinen.  Beilr,  s.  klin.  d. 
Tub.,  Bd.  V,  H.  4.  1906. 

Aérothéraiiie.  CUmatothérapie.  Gare  de  repos. 

Barbirr.  La  cure  d'air  des  enfants  tuberculeux  à  l*hûpital  Hérold.  Soc.  médic, 
de*  hàp.,  23  noT.  1906.  —  Lirbr.  SoUen  Luft  und  Sonoenbâder  in  die 
Heilst&ttentherapie  aufgenonunen  werden?  ///  Tub.^Aerzte.'Vereananhmg, 
Berlin,  1<' juin  1906.  —  Sokolowski  (Aj.prrd  v.).  Die  therapeutisehe  Bedeutuig 
des  SUdklimas, mit  besonderer  Berûcksichtigung  Algériens.  Zeitschr.  f.  Tvh., 
Bd.  9,  H.  2,  p.  150-168,  juillet  1906. 

Sérothérapie.  Vacoinaiion.  Zomotbérapie.  Immiinité. 

Aroilo  Mrrioo.  Le  sérum  antituberculeux  de  MaragUano  et  la  T.  pulmonaire. 
Gai,  degli  otpedali  e  délie  cliniche,  n*  120,  7  od.  1906.  —  Barrrvrld  et 
Ghaumirr.  Vaccin  curatif  de  la  T.  chez  le  cobaye.  Soe,  médic,  d'Indre-et-ijoire 
(in  Province  médic.,  n«  36,  8  sept.  1906).  ^  BaRROio  (vor).  La  thérapie  immu- 
nisante k  Marbourg  contre  la  T.  (DisconrR  prononcé  par  le  pr  Bebriqg  à 
Toccasion  du  voyage  des  médecins  français,  le  14  août  1906^.  Tribune  médic., 
2S  août  1906.  —  BtRARRCK.  Traitement  des  différentes  formes  de  T.  par  la 
tnberculine  Béraneck.  Suisse,  Soc.  vaydaiee  de  méd.^  7  juin  1906.  —  Brxtor. 
Le  sérum  marin  dans  la  T.  Journal  des  pra^tcient,  n*  32,  6  août  1906.  — 
Drsplats.  Traitement  de  la  T.  par  les  tubereulines  et  particulièrement  par  le 
bouillon  filtré  du  P'  Denys  (de  LouTain).  Jowm.  desee.  médic.  deIMle,B*  25, 
-'3  juin  1906.  •—  Frldt  (Alpbrd).  Ueber  Marmoreks  Antituberkuloaerum. 
ieitechr.  f.  Tub.,  Bd.  IX,  B.  3,  p.  231-238,  août  1906.  -  Gargboprrr  (P.). 
Ueber  die  therapeutisehe  Verwendung  des  Tuberkulins  im  Riodesaiter. 
Jahrb.  f  KinderheUk,  Bd.  63,  H.  5, 1906.  —  GooeRROT.  Les  dernières  Tenues 
des  tubercuUnes.  Cos.  dea  hâp.,  n»  98,  30  août  1006,  p.  1167.  -  GRirrcc 
(  WalterA  |.  La  tuberculine  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Roeton 
médical  and  surgical  journ.,  n«  1,  5  juUlet  1906.  —  Hoppa  (A.).  Ueber  das 
Marmorekserum  in  der  Thérapie  der  chirurgischen  Tuberkulosen.  Berlin, 
klin  Woch.  n»  44,  1906.  —  Kohlrr  et  Jacobsoh.  Un  cas  de  T.  subaigué  traité 
nar  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  Bull,  général  de  thérap., 
iTiuillet  1906.  —  Kopp  (Karl  Albxarobr).  Beitrftge  zur  Rasuistik  der  Tubei^ 
knlinbehandlung.  inaug.-DiMsert.  Univ.  Greifswald,  juillet  1906.  -  Kracsr. 
Leb^  sP«ifiBches  Tuberkulin.  Zeitechr.  f.  Tub.,  Bd.  IX,  H.  6.  p,  606^^18, 
«nv  1906  —  Lalesoor.  Les  injections  de  sérum  marin  et  en  particuUer 
H»n«  laT*  Dulmonaire.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  u«  40,  7  oct.  1906.  - 
?.r«  Pt  LtDKR  Beobachtungen  uber  100  mit  altem  Kochschen  Tuberkulin 
KhS^delte  Folle.  Zeilschr.  f!  Tub.,  Bd.  9,  H.  2,  p.  113-150.  juillet  1906.  - 
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LOwsNSTEiN  (£.)•  I)io  ioDerliche  DarreichuDg  des  Alttuberkulint.  Zeitachr.  f. 
Tub.,  Bd.  IX,  H.  4,  p.  892-394, sept.  19U6.  —Mann  (G.).  Das  sérum  Marmorek 
bei  LuDgeDtuberkulose.  Wim,  klin.  Woch,,  n*  42,  1906.  —  Poonb  (B.).  La 
tubercuIiDe  dans  le  traitement  de  la  tuberculoie,  relation  de  167  cas. 
Médical  Record^  n»  5,  4  août  1906.  —  Rodit  (A.)  et  Rimbaud  (L.).  Essai  de 
sérothérapie  antituberculeuse  au  moyen  d'un  bacille  acido-résistant.  Arch»  de 
méd,  ezpérim.  et  d'anat.  paihoL,  n^  S,  sept.  1906.  —  Sahli.  Ueber  Tuberku- 
linbebandlung.  Korresp,  f,  Sehweix.  Aersle,  XXXVI,  n»  12.  — Wocff.  Tuber- 
kuiinbehandiung,  insbesondere  Perbuchtberapie.  78  VereamnU,  deut$ch, 
Naturforscftr.  und  Aerste,  Stuttgart,  15-22  sept.  1906. 

ftlectricité.  Rayons  X.  Photothérapie.  Héliothérapie. 

Barjoii.  La  radiothérapie  comme  traitement  des  adénites  tuberculeuses.  Lyon 
médic,  a»  41,  14oct.  1906.  —  BomiBPOY  (E.).  Observation  d'un  cas  double  de 
testicule  tuberculeux  traité  et  guéri  par  les  effluves  de  haute  fréquence. 
Arch.  d^ékctricité  méd.,  n«  189, 10  mai  1906,  p.  339-341.  —  Durino.  Ueber  die 
Resultate  der  Finsenlichtbehandlung  bei  Lupus.  Mediz.  GetelUch,  in  Kiel, 
8  fév.  1906.  —  Gboss  (Alfred).  Ionisation  par  les  courants  à  haute  fréquence 
dans  le  traiteaseiit  de  la  T.  Médical  Record,  n«  23,  9  Juin  1906.  —  JuitOMAMii 
(A.).  Technisch-therapeutische  Mitteilungen  sur  Lupus  behandiung,  speziell 
zum  Finsenbetrieb.  Wien.  kHn,  \^och,,  n<>  28,  1906.  —  Koppbrt.  Erfahrungen 
ûber  die  Behandiung  der  Kehlkopftuberkulose  mit  Soonenlicht.  ///.  Tub. 
Aerzte^Versammiung,  Berlin,  1»  Juin  1906. 

Expérimentation. 

A  propos  de  la  T.  pulmonaire  des  ainget,  Normandie  médic.y  n»  18,  !«' Juillet  1906. 

—  Bamrdt  (H.).  Experimentellellntersuchungen  ûber  die  Tuberkulinreaktion. 
Deutch,  Arch,  f.  klin,  Med.,  Bd.  86,  H.  4-6,  1906.  -  Baudran  (G.).  Produit 
curatif  dérivé  de  la  tuberculine,  poison  tuberculeux  cristallisé.  Acad.  des 
science»,  20  juillet  et  6  août  1906.  —  Baumgartbn  (P.  v.)  Expérimente  Qber 
hflmatogene  Lymphdrûsentuberkulose.  Berlin,  klin,  Woch.,  1906,  n»  41.  — 
Bbhnard  (Léon)  et  S  a  lomon.  Rétentions  rénales  tuberculeuses  expérimentales. 
Soc,  anatom,,  2  nov.  1906.  —  Flbmmuig  et  Haoffe.  De  l'inûuence  de  Texercice 
du  corps  sur  la  température,  le  pouls,  la  respiration,  la  pression  sanguine 
chez  l'homme  sain  et  le  malade,  en  particulier  chez  les  phtisiques.  Thérapie 
der  Gegenwart,  juillet  1906.  —  Gougbrot  (H.).  Notes  sur  l'évolution  des 
réactions  cellulaires  dans  les  épanchements  séro-flbrineux.  Arch,  de  méd, 
expérim,  et  d'anal.  patkoL,  n»  5,  sept.  1906.  —  Huhs  (E.).  Enth&lt  die  Ausat- 
mungsluft  tuberkulôser  Lungen  und  Rehlkopfkranker  virulente  Tuberkcl- 
bazillen.  ZeiUchr.  f.  Tub.,  Bd.lX,  H.  4,  p.  396-399,  sept.  1906.  —  Lesieur  (Ch.) 
et  Legrand  (A.).  Essais  de  traitement  de  la  T.  expérimentale  du  cobaye  par 
le  formiate  de  soude.  Soc.  méd.  des  hôp,  de  Lyon,  12  juin  1906.  — 
LôwERSTBiN  (E.)  Versuche  ûber  Dreifarbenmikrophotograpfaie.  Zeitschr,  f. 
Tub,,  Bd.  X,  H.  1,  p.  34-36,  nov.  1906.  —  Mahtui  (L.)  et  Vaudreher.  Guérison 
apparente  de  T.  expérimentale.  Soc,  de  biologie,  18  oct.  1906.  —  Neuhann(W.) 
et  WiTTOBNSTBW  (H.).  Das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  in  den  verschie- 
denen  Organen  nach  intravenôser  Injektion.  Wien,  klin,  Woch.,  n»  28, 1906. 

—  RoHARELLi  GiovAimi.  Lcs  oscillations  de  la  température  et  du  poids  en 
rapport  avec  les  altérations  anatomo-pathologiques  dans  la  tuberculose 
expérimentale.  Gaz.  degli  ospedali  e  délie  cliniche,  n^  123,  14  oct.  1906.  — 
Wassbrmann.  Neuere  experimentelle  Untersuchungen  Ûber  Tuberkulose. 
111  Tîib.'Aerzte-Versammlung,  Berlin,  1«'  juin  1906.  —  Wbil  (Edmond)  et 
Nabajama  Heuibo.  Ueber  den  Nachweis  von  Antituberkulin  im  tuberkulôsen 
gewebe.  Mûnch.  med.  Woch.,  no  21,  p.  1001,22  mai  1906. 
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JIIEDfiCIIiri:    VETERMTAIRK 
ET  EX.PÉR1JIIEJKTAT101V 

Médecine  Tètèrinaire. 

Andribu  (E.)  et  Baudran.  Action  de  la  tuberculinine  modifiée  (tuberculinase) 
sur  les  vaches  tuberculeuses.  /•'  Congrès  internat.  d*hyg,  atim.,  Paris,  25- 
27  oct.  1906.  —  Arloing.  Solucioa  del  problema  de  la  transmisibilidad  de  la 
tuberculosis  bovina  al  hombre.  Revista  Pasteur  (Barceionc),  n^  1,  sept.  1906, 
p.  h'H.  —  Arloing  et  Sfazzi.  Sur  l'indicatioD  des  voies  digestives  pour  la 
recherciie  de  Timmunisation  des  très  jeunes  ruminants.  BuU.  de  la  Soc, 
des  Se.  vél.  de  Lyon,  1906,  n»  4,  p.  124-129.  —  Aojbszki.  Sur  les  transformations 
de  quelques  variétés  du  bacille  tuberculeux.  Kôzlemények  ai  Ôtszehasoniito 
élet'ès  kortan  kôrébol,  21  juill.  1906.  —  Bano.  Chroniscbe  pseudotuberku- 
lôse  DarmeatzOndung  beim  Riude,  BerL  lier,  Woclu,  18  oct.  1906,  p.  759- 
763.  —  Barlino.  The  tuberculin  test.  Vet.  Rec.,  8  sept.  1906,  p.  Ibb.  — 
Beckeh.  Darmtuberkulose  und  Behandlung  des  Darmkanals  bei  T.  der 
Gekrôsdrdsen.  BerL  lier.  Woc/i.,  2  août  1906,  p.  598-&99.  —  Bergman. 
Bericht  Ober  einige  Versuche,  natûrlich  tuberkulôse  iMiich  durch  Buddisie» 
rung  zu  sterilisieren.  Fortsch.  der  Vet.-Hyg.,  août  1906,  p.  97-100.  — 
Bergman  et  Hultman.  Règles  à  suivre  pour  la  buddérisation  du  lait  tubercu- 
leux. Maauedsskrift  for  Dyrlaeger^  mars  1906.  —  BesnoIt.  Immobilité  par 
encéphalite  tuberculeuse  chez  un  bœuf.  Rev.  vêt,,  P'  sept.  1906,  p.  577-&8S. 

—  BesnoIt.  Immobilité  par  méningite  tuberculeuse  cbez  une  vache.  Rev.  vét,, 
l«i'  oct.  1906,  p.  641-653.  —  Blumsom.  The  tuberculin  test.  Vet.  Rec,  15  sept. 
1906,  p.  166.  —  Brittlebank.  Milkand  T.  Vet.  Rec,  15  sept.  1906,  p.  164-165. 

—  Broad.  Tubercular  infection.  Vet.  Rec,  27  oct.  1906,  p.  252.  —  Buchanaw. 
Veterinary  science  and  public  health.  Tuberculosis.  Vet.  Rec,  27  oct.  1906, 
p.  260-261.  —  BuDDB.  Quelques  remarques  a  propos  de  Tarticle  du  P**  C.-O.  Jen- 
sen  sur  la  a  buddérisation  du  lait  ».  Uaanedssknft  for  Dyrlaeger,  avril  1906. 

—  Cadéac.  Sources  vivantes  de  la  T.  Journ.  de  méd.  vét.^  31  Juill.  1906, 
p.  394-399.  —  Cadéac.  Échanges  des  bacilles  de  Koch  entre  les  diverses 
espèces.  Journ.  de  méd.  vét.  et  de  zoot.,  31  août  1906,  p.  469-478;  30  sept., 
p.  547-555;  31  oct.,  p.  597-619.  —  Calmbtte.  Les  voiei  de  pénétration  de 
rinfection  tuberculeuse  et  la  défense  de  Torganisme.  Reprod.  m  extenso 
d'après  Revue  scient.,  1"  sept.,  in  Presse  vét.,  30  sept.  1906,  p.  372-390.  — 
Carini.  Résultats  erronés  dans  Tépreuve  du  bétail  par  la  tuberculine.  Arch. 
f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.,  H.  6,  2.3  juill.  1906,  p.  562-573.  —  Le  Direc- 
teur DU  SERVICE  VÉTÉRINAIRE  CIVIL  DE  NoHvÊGB.  T.,  tuberculiiiations,  etc.  Le 
service  vétérinaire  et  l'inspection  de  la  viande  en  1904,  broch.  288  p.,  Kris- 
tiania,  1906;  p.  U,  16,  16,  250,  273,  275,  276,  278.  —  Eber.  Experimentelle 
Uebertr&gung  der  T.  vom  Menschen  auf  das  Rind,  nebât  Bemerkungea 
ûber  die  Beziehungeu  zwischen  Menschen-und  Rindertuberkulose.  Berl. 
tierarztl.  IVoch.,  12  juill.  1906,  p.  527-537.  —  Eber.  Experimentelle  Ueber- 
tragung  der  T.  vom  Menschen  auf  das  Rind  (Zweite  Mitteilung).  WQrtzburg, 
1906,  Stubers,  édit.  —  Eber.  Die  T.  der  Tiere.  Wiesbaden,  1906^  Bergmann, 
édit.  —  Erabrs.  Un  cas  intéressaut.  La  vente  d'un  animal  tuberculeux  est- 
elle  nulle?  Écho  vétérinaire  {belge),  oct.  1906,  p.  293.  —  Galbarini.  Contro 
la  T.  bovina.  Gtorn.  delta  R.  Soc  ed  Accad.  Vet.  ital.,  21  juill.  1906,  p.  689- 
697.  —  Ha  AN  (P.).  L'immunisation  antituberculeuse.  Rev.  gén.  de  méd.  vét., 
l*""  oct.  1006,  p.  349-356.  —  Heine.  T.  des  veaux.  Rundschau  aufdem  Gebiete 
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